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Zinke,  Gliom  beider  Augen.   The  Clinic.  Aug.  8. 
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Beferent:  Professor  HiGheL 

Allgemeines. 

1)  W.  W  ha  Hey,  A  populär  description  of  the  bumau  eye,  with  roniarka 
on  the  eyea  of  inferior  animals.  London  and  Bradford  1874.  WitU  forty 
illuatrations,    (Nur  oberflilchlicho  Schilderung.) 

2)  J.  Hcnle,  Handbuch  der  ^teniatischea  Anatomie.  (Eingeweidelebre.) 
2te  Aufl.   2ter  Bd.  Lief.  3.  Braunschweig. 

.3)  Elfinger,  Horizonhiler  Durchschnitt  des  nien.schL  Auges  nach  Prä^ia- 

ratea  des  Professors  Dr.  Arlt.  Wieu.    (lümalige  Linearvergrösserung.) 
4)  Q  0 1  d  i  n  g ,  Bird.,  On  the  dittection  of  the  eye.  Gay*8  iBoipital  Gaxette. 

Febr.  10.  (Dem  Befier.  nicht  sngftnglich,  soll  Regeln  Rlr  ein  ein&chea 

nnd  bequemes  Verfahren  cor  Section  des  Bulbus,  mit  besonderer  Benntmng 

der  Frfti»aration  unter  Wasser  enthalten.) 
h)  Bronn*&  Glassen  und  Ordnungen  des  Thierrcichs,  fortgesetzt  von  C.  E. 

Hof  mann.    Bd.  VL  Abth.  2.  Amphibien.  8—9  und  10— IL  Lieferung. 

(Sorgfältige,  mit  Abbildungen  versehene  Zusammenstellung  der  über  das 

Amiihibicnange  vorhandenen  Kenntnisse.) 

6)  C.  Ueitziuauu,  Die  descripti?e  und  topographische  Anatomie  des  Men- 
schen.   IL  Bd.  Wieu. 

7)  üraefe  und  Saemisch,  Handbuch  der  ge.-;.iminten  AugenheilkumK^ : 
Organologie  de.s  Auges  von  K.  Lcuckart.  1kl.  IL  Ablh.  1.  p.  14ö— ;jul. 

8)  G.  Joseph,  lieber  das  Zuaammen treffen  von  theilweisom  und  gänzlichem 
Liehtmangel  mit  LageveriUiderung ,  Verklanerung ,  Verkdmmerttng,  Ver- 
mehrung der  Zahl,  Verlust  nnd  Brsats  der  Sehorgane.  Schles.  Gesellsch. 
t  YaterL  Cultur.  Sitsnng  Tom  10.  November. 

0)  G.  V.  Giaccio,  Osservasioni  intomo  etc.  con  una  descrisione  anatomica 
dell*  occhio  della  Talpa  europea.  (siehe  auch  »Oornea«  dieses  Berichtes.) 

10)  C.  Hasse,  Zur  Anatomie  des  Amphiozus  lanöeolatus.  MorphoL  Jahrb.  1, 2. 
p.  282-298. 

11)  P.  Lan gerbans,  Zur  Anatomie  des  Ampbioxu»  lanceolatus.  M.  Schultzens 
Archiv  f.  mikroskop.  Anatomie.  Bd.  XII.  p.  290. 
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12)  J.  Ranke,  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Uebergangs-Siunesorganen.  Das 
Gehörorgan  der  Acridier  und  das  Sehorgan  der  Hirudineen.  Zeitschr.  f. 
wisscuschattl.  Zoologie.    Bd.  XXV.  Hett  2.  p.  143-164.  Taf.  X. 

13)  B.  V.  Guddeu,  Experimental-Untersuchungea  über  das  Scbädelwachs- 
thum.  München  1874.  48  8.  (XI  Tafeln  in  Lichtdruck.) 

■  14)  B.  Greeff,  Ueber  das  Auge  der  Alciopiden.  (siehe  »Betina«  dieses  Be- 
richtes.) 

Leackart  (7)  giebt  eine  sehr  eorgiUltige  und  ttbersidiiliclie 
Zusammenstellung  unserer  Kenntnisse  der  vergleichenden  Anatomie 

der  Wirbel-  und  wirbellosen  Thiere  (Mollusken,  Artliropoden,  Würmer 
und  Strahlthiere)  ;  vielfach  werden  die  Kesultate  eigener  Forschung 
hauptsächlich  bestätigend  in  der  einen  oder  andern  Richtung  in  die 
Beschreibung  eingeführt.  Nach  einer  anatomisch  -  physiologischen 
Uebersicht  wird  der  Bau  der  Gesichtsorgane  und  ihrer  Nebenappar 
rate  bei  den  Wirbelthieren  in  folgender  Eintheilong  dargestellt:  Or- 
bita, Nervus  opticus,  Bulbus  in  Bezug  auf  Grösse  und  Form,  Bclera 
und  Cornea,  Ghoroidea  mit  Corpus  ciliare  und  Iris,  Betina,  dioptri- 
scher  Apparat  (Linse  und  Glaskörper),  und  zuletzt  die  Nebeniq;»paiaie 
(Muskeln,  Lider,  Thräiienorgane).  — 

Nach  Joseph  (8)  findet  sich  als  das  am  wenigsten  bedeutende 
Resultat  des  theilweisen  Lichtmangels,  ^vie  er  den  Räumen  der  Grotten 
eigenthiUnlich  ist,  eine  Lageveränderung  der  Sehorgane.  So  sind  die 
Augen  bei  dem  zu  den  Spinnen  mit  gegliedertem  Hinterleibe  ge* 
hörenden  Gyphophthalmus  auf  der  Spitze  von  Eegelhöckem  zur  Seite 
der  Eopfbrust  angebracht.  Bei  einer  grossen  Zahl  der  in  dem  I^lm- 
merungsrevier  der  Grotten  lebenden  Thiere  ist  eine  Yerkleinerung 
der  Sehorgane  vorhanden,  verbunden  mit  einer  Verkömmerung  der 
das  Licht  sammelnden,  brechenden,  leitenden  und  empfindenden  Be- 
staudtheile.  Hiezu  gehören  der  Olme  (Hypolithon)  und  eine  an- 
sehnliche Reihe  von  Gliederthieren  aus  den  Ordnungen  der  Käfer, 
Zweiflügler,  Geradflügler,  Spinnen,  Asseln  und  Tausendfüssler.  Ehe 
die  Reduktion  des  Sehorgans  zum  Tollstandigen  Verlust  führt,  er- 
scheint in  einigen  Spinaen  und  Poduriden  eine  Art  Anlauf  zur  Cor- 
rection  des  Lichtmangels  insofeme,  als  die  Verkleinerung  der  Augen 
durch  eine  Vervielfältigung  compensirt  wird.  £ine  von  J.  entdeckte 
Spinne  (Nyctyphantes)  zeigt  16  und  eine  zweite,  ebenfalls  von  ihm 
gefundene  (Troglyphaiites)  eine  weit  grössere  Zahl  äusserst  kleiner, 
nur  bei  auftallendeni  Licht  waln  nehmbarer  Augen.  Bei  beständigem 
Aufenthalt  in  stets  flüstern  Käumen  ist  das  Sehvermögen  gänzlich 
geschwunden.  Der  Verlust  desselben  ist  entweder  als  Stehenbleiben 
der  Entwickelung  auf  dem  Zustand  des  Larveulebens  oder  als  Folge 
der  allmählichen  Beduetion  durch  Nichtgebrauch  anzusehen.  Als  Bei- 
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spiel  in  letzterer  Hinsicht  wird  die  Grottenf^ranellc  (Troglocaris 
Schmidtii  D.)  angeführt,  welche  Augen  von  derselben  Gestalt  wie 
seine  oberweltlichen  Verwandten,  aber  ohne  Spur  lichtbrechender 
Medien  oder  nervöser  Mementet  besitzt.  Der  Ersatz  der  Augen  kann 
sdiliesslich  durch  ein  Tastwerkzeng  stattfinden.  Bei  2  Arten  von 
Käfern  (Anophthahnus  capillatns,  Adelops  capilliger)  befindet  sich 
an  der  Stelle  des  Kopfes,  wo  bei  den  oberweltltchen  Verwandten  die 
Augen  angebracht  sind,  ein  auf  einem  zarten  Hügelchen  befindliches 
feines  Tasthaar.  Statt  des  lezteren  besitzen  die  Artei)  einer  anderen 
blinden  Käfergattung  (Ancaneops)  ein  dickeres  Taststäbcheu.  Die 
von  J.  entdeckten  Arten  der  Poduridengattung  Auurophorus  besitzen 
ebenfalls  Tasthaare.  — 

Nach  Ciaceio  (9)  entbehrt  die  Cornea  des  Maolwurfauges  der 
beiden  Membranae  elasticae;  ihre  Orundsabstanz  erscheint  äinlieh 
deijenigen  der  neugebomen  Säugetbiere.  Im  Verbaltniss  zur  Klein-r 
beit  de»  Augapfels  zeigt  die  Retina  sich  beträcbtlieh  entwickelt,  und 
ist  aus  denselben  Schiebten  zusammengesetzt  wie  diejenige  der  an- 
deren Säugetbiere.  Die  Opticusfaserschicht  ist  sehr  fein ,  dagegen  • 
die  Ganglienzellen  und  die  moleculäre  Schicht  relativ  bedeutend.  Die 
IM ü  1 1  e r 'sehen  Radialfasern  fehlen,  die  Papille  ivst  stark  excavirt. 
Die  Art.  centralis  retinae  dringt  von  der  Retina  aus  in  den  Glas- 
körper ein  und  gelangt  mit  einigen  ihrer  Aeste  sogar  bis  an  die 
hintere  Fläche  der  Linse.  Letztere,  gross,  weicht  durch  ihre  beiden 
starken,  ,&Bt  höckerartigen  Wölbungen  von  des  Linse  der  übrigen 
^ugethiere  ab.  Ln  Allgemeinen  ist  das  Auge  als  ein  embryonales 
anzusehen.  — 

Abweichend  von  allen  anderen  Autoren  betrachtet  Hasse  (10) 
den  Pigmentflcck  am  vorderen  Ende  der  Ceutralorgane  am  Amphioxus 
nicht  als  Auge,  sondern  nimmt  2  flache  Epithelgruben  im  Bereich 
des  als  N.  opticus  bezeichneten  2ten  Nervenpaares  als  die  Augen  des 
A.  an.  Sie  liegen  am  vorderen  Ende  der  Chorda  über .  der  Mund- 
öiFnung  und  zeichnen  sich  durch  dunklere  Pigmentirung  a^is.  Zwischen 
diesen  pigmentirten  Zellen  kommen  Hi^ufen  .  regelmässig  grappirt^ 
Zelled  vor,  die  kegelförmige,  stark  lichtbrechende,  calculare  Erhe- 
bungen tragen.  Hie  und  da  werden  in  der  Nähe  noch  Pigment- 
flächen gefunden,  welche  als  Nebenaugen  zu  bezeichnen  wären.  — 

Langer h ans  (11)  stim mt  der  von  Hasse  gegebenen  Deu- 
tung der  beschriebenen  Pigmenttlecke  nicht  bei.  — 

Nach  Ranke  (12)  sind  die  Augeni)ecber  des  Blutegels  (Hirudo 
medicinalis)  wenig  verschieden  von  den  dem  Tast-  und  Geschnuicks- 
sinne  dienenden  Organen,  und  dienen  wahrscheinlich  den  3  Sinnes- 
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eiupfimlim^oii  ixleiclizeiti^.  Der  aiiiitoinische  Bau  der  Aiigenbeclier  . 
besteht  dariu,  dass  ein  aus  durchsiclitii<;tni  Massen  gebildeter  solider 
Glaskörper  über  einer  flächeiihafteii  Ausl)r<'itun<^  des  Ganglion  op- 
ticum  sich  befindet;  in  dieser  letzteren  sind  mosaikartig  den  Zapfen 
der  Retina  vergleichbare  Nerrenendorgane  angeordnet.  Ein  Zusammen- 
hang der  Nervenfasern  mit  den  grossen  sog.  Grlaskorperzellen  des 
Bechers  wurden  in  Uebereinstimmung  mit  Leydig  (welche  auch 
bezüglich  der  Hbrigeii  Beschreibung  ezistirt)  in  Abrede  gestelli  Beoh* 
achtet  man  das  Aussehen  des  Auges  im  ausgestreckten  Zustand,  so 
werden  die  oliersten  (iliiskörperkugeln  hervorgewölbt,  und  wirken  als 
Cornea  und  Linse,  so  dass  das  Auge  im  Moment,  wo  es  zum  Sehen 
benutzt  werden  soll,  zu  einem  eigentlichen  Seliapparat  gestaltet  wird. 
Im  G^ensatz  hiezu,  wenn  die  Contraction  der  umgebenden  Muskeln 
aufhört,  wird  das  Auge  durch  das  Zurücksinken  der  Glaskörperkugeln 
becherförmig.  — 

Um  den  Einfluss  der  Sinnesorgane  auf  das  Schadelwachsthnm 
und  damit  die  Abhängigkeit  der  Entwickeln ng  des  Gehirns  von  der- 
•  jenigen  des  Schädels  zu  erforschen,  entfernte  von  Giidden  (13)  bei 
Tauben  und  Kuninelien  die  Retina  eines  oder  beider  Augen  oder 
enuc]eirt.e  ein  oder  beide  Augen.  Wird  l)ei  einer  wenige  »Stunden 
vorher  aus  dem  Ei  geschlüpften  Taube  die  eine  Hetina  weggenommen, 
so  verkümmert  der  zugehörige  i^ervus  opticus  mit  seinem  Lobus  op- 
ticus und  bei  dem  erwachsenen  Thiere  findet  man  seitlich  von  dem 
in  seiner  Entwickelung  zurückgebliebenen  Lobus  die  Schädelwand  um 
die  Hälfte  dicker  als  die  am  fnnktionirenden.  Nimmt  man  beide 
Augen  fort,  so  entwickelt  sich  das  Gehirn  mangelhaft  und  die  Thiere 
werden  blödsinnig.  Auch  beim  neugebomen  Kaninchen,  welches  man 
durch  Zerstören  der  Netzhaut  der  Möglichkeit  beraubt,  sich  seines 
Gesichtssinnes  zu  bedienen,  ist  die  Entwickelunj'  des  Gehirns  man";(!l- 
haft ,  und  bei  gleichzeitiger  Verscbliessung  der  äusseren  (leliör- 
•gäuge  erreichen  die  Bulbi  olfactorii  einen  höheren  Grad  der  Aus- 
bildung; der  über  denselben  befindliche  Schädel  ist  ausgedehnt  und 
verdünnt,  der  übrige  Schädel  suirücl^eblieben  und  verdickt  Ent- 
fernt man  bei  Kaninchen  das  vordere  Drittel  des  Bulbus  und  ent- 
leert dessen  Inhalt,  so  sind  im  entsprechenden  Falle  bald  beide  Or- 
bitae,  bald  nur  die  rechte  oder  linke  zusammengerückt  und  verkleinert. 
Von  viel  grösserer  Mächtigkeit  sind  die  Polgen  der  eigentlichen  Bnu- 
cleation,  insofern  als  durch  die  Vereugerung  der  Orbita  eine  bedeu- 
tende Beschränkung  der  Schädelbasis  eingeleitet  wird.  Im  Allge- 
meinen ist  das  Auge  als  das  für  die  SchUdelgestaltuug  wichtigste 
Sinnesorgan  anzusehen.  — 

Digitized  by  Google 


Selera.  und  Cornea. 


S9 


Sclera  und  Cornea. 

[\)  Th.  T.  Ewettkj,  EntzündungSTeimiebe  am  Knorpel.  Gentralbl.  f.  d. 
nedic.  WisBenscli.  Nr.  Ift.  p.  241  —244  und  Untera.  aus  dem  patholog.  In- 
stitut SU  Zürich.  Heft.  UL  p.  1-24.  (Mit  Taf.  I  und  U.) 

2)  W.  Mayzel,  üeber  eigenthfimliehe  Vorginge  bei  der  Theilnng  der  Kerne 
in  Epithelialsellen.   Gentralbl.  f.  d.  med.  Wisseaacb.  Nr.  50. 

3)  *J.  Arnold,  üeber  d;ia  Verhalten  des  Indigcarnüns  in  den  lebenden  Oe- 

weben.    Gentralbl.  f.  d.  med.  Wiswnsch.  Nr.  51.  p.  865—867. 
3a)  Gr.  Bogoslo  vsky,  Ueber  Regeneration  der  terminalen  Hornhautnerven. 
Virchow'a  Archiv  f.  patholot,'.  Anatomie.    Bd.  65.  Heft  3.  p.  350 — 366. 

4)  L.  Gal  embrun-M  ercurc,  Snlla  terwinazione  dei  nervi  nella  Cornea. 
Giornale  doli'  Accad.  di  med,  Torino. 

5)  L.  Königstein,  Das  Verhältniss  der  Nerven  zu  den  Hornhautkörperchen. 
Sitzungsber.  der  Wiener  Academie.  I3d.  71.  Abth.  III.  März  1875. 

6)  H.  Krohn,  Om  fSlenerTomes  forlöb  i  mangelegs-pladeepithelierne.  Af- 
bandl.  for  döktorsgraden  i  Mediein.  74  8.  2  Tafeln.  EJÖbenhaTn. 

7)  L.  V.  Thanboffer,  Beiträge  zur  Physiologie  und  Histologie  der  Horn- 
haut des  Auges.  Ebendaselbst.  Bd.  63.  Heft  I  und  2.  p.  186-178. 
(Hierzu  Taf.  VI.) 

8)  P.  F  0  h  ,  Ueber  die  Beziehung  der  Blut-  und  Lympligefässe  zum  Saft- 
kanalsystem. (Aus  dem  patholog.  Institut  zu  Strassburg.)  Virchow*s  Arohiv 
f.  patholog.  Anatomie.  Bd,  G5.  Heft  3.  p.  284—300. 

9)  G.  Thin,  Ca  traumatic  inllammation  of  connectivc  tissuc.  Proceedings 
of  the  royal  society  of  London.  Nr.  IGO.  p.  309—314  und  On  tho  ana- 
tomy  of  the  connective  tissue.    Ebendaselbst.  Nr.  158.  p.  184—187. 

10)  J.  Priestley,  Note  on  certain  peculiar  cells  of  tho  coruea  doscribed 
bei  Dr.  Thin.   Journ.  of  Anat.  and  Physiol.  Vol.  X.  p.  108  -113. 

11)  Th.  Meyerowitz,  Experimentelle  üntenuchungen  über  die  Verände- 
rungen der  Hornbautiellen  bei  der'  traumatischen  Keratitis.  Vorlftnf. 
Mitth.  Archiv  1  ezperim.  Pathologie  und  Pharmakologie.  Bd.  IV.  Heft 
1  u.  2.  und  Mikroskopische  Untersuchungen  Aber  die  nonnalen  Hornhaut« 
seilen  and  deren  Veränderungen  bei  der  traumatisohea  Keratitis.  Inang.- 
Dissert.  Königsberg.  60  S. 

12)  H.  Walb,  üeber  die  traumatische  Hornhautentzündung.    Gentralbl.  f.  d. 
medic.  Wissenach   Jahrg.  XHl.  Nr.  7' und  Virchow's  Arch.  f.  patholog.' 
Anatomie.  Bd.  64.  Heft  1.  p.  113—135.  (Hierzu  Taf.  lU-lV.) 

13)  Th.  V.  Ewetsky,  Ueber  das  Endothel  der  Membrana  Desceuietü  Eben- 
daselbst,   p.  89—108.  (Mit  Taf.  IV  und  V.) 

14)  A.  Böttcher,  üeber  die  circumscripte  Keratitis.  Virchow's  Archiv  f. 
patholog.  Anatomie.   Bd.  62.  p.  569—582. 

15)  C.  J.  Eberthi  Die  centrale  Keratitis.  Untersuchungen  aus  d. .patholog. 
Institut  in  Zürich,  p.  105-183.  (Mit  Taf.  VI~VII.) 

16)  Armanni,  Sulla  trapiantaäone  degli  epitelL  II.  Movimento  medico 
cfairorgiGo.  9— 11. 

17)  Senftieben,  Ucbcr  die  Ursachen  und  das  Wesen  der  nach  der  Durch- 
schneidung des  Trigeminus  auftretenden  Hornhautaffection.    (Aus  dem 
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pathologiBcben  Institnte  za  BieelAii.)  Vircbow*8  Archiv  f.  patholog.  Ana- 
tomie. Bd.  65.  Heft  1.  p.  09-99.) 

18)  J.  D.  Macdouald,  On  th»^  anatomy  of  tho  border  of  thc  posterior  elaetic 
lamina  of  the  Cornea,  in  relation  to  the  Hbrous  tissnc  of  the  Ligamentum 
Iridis  pectinatuni.    Qnarterly  .Tourn.  of  micr.  sc.  p.  22t>. 

19)  G.  V.  Ciaccio,  (»sHervazioni  intorno  alla  nienibratui  del  Descemet  e  al 
sno  endotolio  con  una  descrizione  anatomica  dell'  occhio  della  Talpa 
L'uropea.  Mt;morie  dell'  Accademia  delle  Scieuze  dell'  Istituto  di  Bo- 
logna. Scr.  III.  T.  V.  20  S.  2  Taf. 

20)  6.  Thin,  Ueber  don  Bau  der  Hornhaut.  Briefl.  an  den  Herausgeber. 
Yivdiow'B  Archiv  f.  patholog.  Anatomie.  Bd.  64.  Heft  1.  (Prioritfttnrecla- 
mation  in  Besag  auf  die  von  r.  Thanhoffer  gemachten  Mittheilnngeu 
Aber  die  Nerven  der  Cornea,  nebe  diesen  Beriebt.) 

21)  Bous»  Anatomie  de  la  oorn^  Bordeaux  miä.  Nr.  27—46.  (Enth&lt 
nur  Historisches.) 

y.  Ewetsky  (1)  wählte  den  Sderalknorpel  des  Frosches  zu 
seinen  EnMndungBversaehen.  Nonualer  Weise  finden  sich  in  dem 
Knorpel  meistens  rundliche,  bisweilen  ovale  tmd  spindelförmige  Zellen 
mit  relativ  grossem,  körnigem  Kern;  nur  selten  trifft  man  2  Kerne 

in  einer  Zelle  und  höchst  selten  mehr  als  eine  Zelle  in  einer  Kapsel. 
Die  Versuche  bestanden  darin,  dass  der  Knorpel  durch  Continnitäts- 
trennung  mit  und  ohne  Einlegen  eines  Frenidkin-pers  und  durch 
Aetzung  mit  ^ilbersalpeter  resp.  Chlorziuk  gereizt  wurde.  Der  ge-  , 
reizte  Knorpel  des  exstirpirten  Bulbus  wurde  mit  Goldchlorid  be- 
handelt, alle  4—1  Tage  wurde  eine  Untersuchung  vorgenommen  und 
über  mehr  als  2  Monate  ausgedehnt.  Nach  jeder  Reizung  degene- 
riren  zunächst  die  Knorpelzellen  an  den  Stellen  des  Reizes  und  seiner 
Umgebung,  sie  schnimpfen,  der  Kern  verkleinert  sich,  wird  blass 
und  nimmt  manchmal  eine  unregelmässige  Gestalt  an.  Auch  die 
Grundsiil).stanz  verfallt  in  Degeneration,  sie  wird  weicher,  briichiger 
und  schmilzt  ein  (Atrophische  Zone).  Nacli  einiger  Zeit  erscheinen 
in  den  die  atrophische  Zone  umgebenden  Knorpelzellen  zahlreiche 
Vacuoleu  (Vacuolerr/one).  Im  Zellenleibe  treten  Vacuolen  auf,  das 
Protoplasma  wird  durch  die  zunehmende  Vacuolenbildung  in  ein  Netz 
feiner  Fäden  verwandelt.  Ein  Theil  der  Vacuolenzellen  geht  zu  Ghrunde,, 
ein  Theil  kehrt  unter  Zurückbildung  der  Vacuolen  zur  Norm  zurück. 
Die  Vacuolenzone,  deren  Dauer  verhältnissmassig  kurz  ist,  wird  durch 
eine  2 — 6  Zellenreihen  breite  IVoliferationszone  ersetzt.  Die  Knor- 
pelzellen sind  vergrössert,  die  Kerne  theilen  sich  und  dann  die  Zellen, 
welche  hilulig  colossale  Dimensionen  erreichen,  bis  12  Kerne  ent- 
halten und  unregelmässige  oder  sternf<')rmige  Formen  annehmen. 
Hier  auftretende  Zellen  ähneln  nnmchmal  den  Eiterkih'perchen,  sind 
aber  dadurch  unterschieden,  dass  sie  keine  Form-  und  Ortsverände- 
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ruDgen  erkennen  lassen  und  s]nit<'r  zu  wuliren  I\nor|>elzellen  werden. 
Wirkliche  VVauderzellen  treten  iin  Knorpel  nie  auf.  Die  Wuche- 
ruiigsvorgänge  in  die  Proliferatiouszoue  haben  nichts  mit  einer  ent- 
zündlichen Reizung  zu  thun,  sondern  stehen  iu  Beziehung  zur  Re- 
geueration des  Knorpels;  die  nengebildeten  Zellen  wuchern  in  die 
atrophische  Zone  hinein  und  ersetzen  die  zu  Grunde  geguigenen  * 
Knorpelzellen.  An  dieser  Regeneratioü  betheiligt  sich  auch  das  Peri- 
ohondrium,  seine  Zellen  dringen  in  den  Degenerationsbezirk  ein, 
bilden  hier  miteinander  anastomosireud,  Zellenuetze  und  wandeln  sich 
schliesslieh  in  Knorpelzellen  um.  — 

Mayzel  (2)  beschreibt  aus  dem  sich  regenerirenden  Epithel 
von  der  Cornea  des  Frosches,  des  Kaninchens  und  der  Katze  ähn- 
liche Bilder  wie  Strassburger ,  Butschli  u.  A.  Das  Material 
wurde  zuvor  mit  0,2  ^/o  Chromsäure,  mit  Holzessig  oder  Chlorgold 
behandelt.  Die  eigenthümlichen  Kemformen  finden  sich  nicht  in 
dem  den  Defect  begrenzenden  Epithelrande,  sondern  nur  inmitten 
der  bereits  YöUig  regenerirten  ^Sellschichten,  und  zwar  in  der  tie&ten 
und  mittleren  Lage.    Es  werden  folgende  Kemformen  unterschieden : 

1)  (t rosse  runde  oder  ovale  Kerne,  welche  ent\s  tider  nur  an  der 
Peripherie  oder  vollständig  mit  Kin-neru  erfüllt  sind,  zuweilen  faden- 
förmig verlängerte  und  knäueltönnig  zusammengeballte  Körner  oder 
auch  radieniörmig  um  einen  centralen  Punkt  angeordnete  Fäden  ent- 
halten. 2)  Grosse  spindelförmig  verlängerte  Kerne  mit  Fäserchen 
und  einfacher,  selten  doppelter  Querscheibe.  3)  Kerne  von  gleicher 
Grösse,  aber  mehr  oval,  die  an  beiden  zugespitzten  Enden  aus  zwei 
kleinen,  schalenförmigen,  mit  ihren  Hohlflächen  einander  zugekehrten 
Gebilden  bestehen,  während  der  übrige  Theil  von  Fäden  eingenommen 
ist.  Diese  Bilder  werden  als  Theilungsvorgänge  von  Kernen  gedeutet. 
Während  die  l)eschriol)enen  Kerne  nur  inmitten  der  bereits  regene- 
rirten p]pithe]'/ellen  sich  l)il(l('n,  sollen  die  an  Kandpartieen  des  Re- 
generationsbezirkes reichlich  vorhandenen  Kerne  »durch  Ditfereuzirung 
aas  dem  Protoplasmat  sich  bilden.  Daneben  werden  häufig  Bilder 
erhalten ,  welche  für  eine  Vermehrung  dieser  frei  eni^andenen 
Kerne  durch  einfache  Abschnürung  oder  Knoepenbildung  zu  sprechen 
scheinen.  — 

Arnold  (3)  konnte  bei  Einführung  von  Indigcarmin  in  die 
Lyniphsäcke  des  Frosches  eine  Blaufärbung  der  Kittsubstanz  von 

Epithelien  und  Endothelicn  ausser  anderen  Stellen  auch  an  der  Mem- 
])nina  Descemetii  und  der  vorderen  Hornhautfläehe  nachweisen.  An 
derinneren  Seite  des  Sclevalknorpels  fand  sicli  ein  im  IVrichondrium 
gelegenes  Netz  von  blauen  Linien,  welche  helle  Felder  begrenzen. 
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Die  Zellen  desselben  enthalten  häufig  einige  Farbstoflkörnchen ;  das 
Kernkörpercüen  ist  zuweilen  iuteusiv  blau  gefärbt.  Der  grösste  Theil 
des  Indigcarmins  liegt  gewöhnlich  perieellulär.  — 

Nach  Bogoslo  WS  ky  (3a)  regeneriren  sich  die  Nerven,  die 
in  das  Epithel  der  Hornhaut  aufsteigen,  zugleich  mit  Tollkommener 
'  Ausfüllung  des  Epitheldefekts ;  nach  Abtragung  tou  Homhautepithel 
(bei  Kaninchen)  in  geringerer  oder  grosserer  Ausdehnung  und  Fär- 
bung mit  Goldchlorid  sieht  man  den  Defekt  vom  Rande  her  sich 
ausfüllen  und  die  neuen  Nerven  durch  einfaches  Aussprossen  der 
vorhandenen  Axenfibrillcn  entstehen.  Bei  gehemmter  Bpithelregene- 
ratiou  wurden  niemals  ausgebildete  Fasern  in  dem  Defekt  gefunden, 
dagegen  zeigten  regenerirte  Abschnitte  der  Epitheldecke  sicher  am 
5ten  Tage  nach  yorgenommeuer  Operation  eine  ToUendete  Regene- 
ration der  Nervenendgeflechte.  — 

Calembrun-Mercure  (4)  sprichtisich  mit^Cohnheim  fOr 
freie,  mit  kleinen  Ajischwellungen  versehene  Enden  der  Hörnhaut- 
nerven  aus,  welche  bis  zur  oberflächlichsten  Schichte  des  Epithels 
reichen.  Terminale  Netze  nach  Klein  fehlen ,  ebenso  ächte  gang- 
liöse  Anschwellungen ;  wahrscheinlich  endigen  die  Nerven  in  den 
Hornhautzellcn,  eine  continiiirliche  Endothelscheide  in  den  Nerven- 
kanälen wird,  wie  es  scheint,  vermisst.  — 

Königstein  (5)  macerirt  die  mit  Chlorgold  gefärbte  Horn- 
haut des  Fisches  24  Stunden  lang  in  einer  Mischung,  welche  aiis 
gleichen  Theilen  Wasser  und  Salzsäure,  sowie  etwas  Glycerin  besteht 
Die  Hornhäute  zerfallen  dann  in  ihre  einzelnen  Elemente  und  die  ge- 
färbten Hornhautzellen  lassen  sich  isolirt  mit  ihren  feinsten  Ausläu- 
fern untersuchen.  Unzweifelhaft  ist  ein  direkter  Uebergang  feiner 
Nervenfaserchen  in  die  Foi  tsätze  der  Zellen  zu  constatiren,  aber  von 
einer  Endigung  derselben  in  l\ernkörperch(?n  oder  einem  Zusammen- 
hange mit  den  Kernen  des  Eudothelä  der  M.  Descemetii  konnte  sich  . 
K.  nicht  überzeugen.  — 

Krohn  (6)  schliesst  sich  im  Allgemeinen  Hey  er  hinsichtlich 
der  Nerven  der  Cornea  an,  nur  ist  er  nicht  ganz  damit  einverstanden, 
das  intraepitheliale  Netz  als  Plexus  zu  betrachten.  Unrichtig  sind 
die  praecomealen  Nervenendigungen  Gohnheim*s,  ebenso  das  End- 
netz Kleinas.  — 

V.  Th  anhoff  er 's  (7)  Untersuchungen  erstrecken  sich  auf  die 
Cornea  des  Menschen,  der  Silugethiere  (Pferd,  Hund,  Kalb,  Kaninchen, 
Meerscliweinchen,  Igel  etc.),  der  Vögel  (Huhn,  Lerche  etc.),  der  Am- 
phibien (alle  (Jattungeu  heimischer  Frösche  und  deren  Larven  ,  Ei- 
dechsen) und, der  Fische.   Als  Methode  bedient  sich  Th.  der  Öüber- 
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and  der  combinirten  Ogmium-Sill)er)jeliaiullnnf?,  und  legt  Werth  darauf, 
dass  der  ganze  Bulbus  in  eine  starke  UöUensteinlösmig  (1—3 
15  Ifiniiten  lang)  geianeht  werde.  Die  Saftkanale  sind  mit  platten 
Ehdoihelzellen  ausgekleidet,  welche  eine  Fortsetzuug  des  die  £)cheiden 
der  Nerrenstämme  bildenden  Endothels  darstellen.  Ausser  diesen 
platten  Zellen  sind  innerhalb  der  Saftkanaluotzo  als  veriistelto  Zelleu 
(im  Sinne  R  o  11  et's)  die  eigentlichen  Horiibiintkörperchon  vorhanden. 
Die  Zellenmembraucii  der  Safhvef]^e  sind  mit  Lücken  versehen  ,  und 
skheu  hiedurch  mit  dorn  firundgewebe  in  engerem  Verhältniss.  Mit 
den  Fortsätaen  der  Hornhautkörperchen  gehen  die  Nerven  Verbin- 
dungen ein  ;  die  Endigungsform  einzelner  in  der  Gmndsnbstanz  her- 
Tortretender  NerrenfÜserchen  als  kleine  ^kugelrunde  Schwellung  wird 
ab  durch  Goldbehandlung  bedingtes  Kunstprodukt  angesehen.  An 
den  &eu2uiig8stellen  der  Nerven  im  Grandgewebe  der  Cornea  finden 
sich  Kerne,  theils  Wanderzellen,  theils  Endothelzellon ,  theils  gerade 
hier  befindlichen  Hornhautkürperchen  zugeliiu-ig.  Beim  Meerschwein- 
chen sind  an  den  von  der  Sciera  in  die  Cornea  übertretenden  Nerven 
während  ihres  Verlaufes  in  der  ersteren  Membran  Ganglienzellen 
sichtbar.  Im  Epithellager  werden  »Tastkörperchen«  beschrieben,  Ton 
glänzendem,  homogenem  Inhalt,  von  einer  Membran  umgeben  und 
an  ihrem  oberen  Ünde,  seitlich  mit  einem  kleinen ,  glänzenden,  hel- 
leren Kern  versehen;  sie  sind  unten  spitzig,  oben  abgerundet  und 
befinden  sich  zwischen  je  zwei  Spitzen  der  nntersten  pallisadenfftr- 
niigen  Zelllage  des  Epithels.  Die  TastkörptTchenfortsätze  (Nervuli 
recti)  gehen  zwischen  den  seitlichen  Contonren  von  je  zwei  Epithel- 
zellen als  fadenartige  Ötreifen  mach  hinten  und  in  das  subepitheliale 
Nervennetz  über ;  nur  in  einzelnen  Fällen  wurde  die  direkte  Verbin- 
dung mit  einem  uächstgelegenen  Fortsatz  eines  Hornhautkörperchens 
beobachtet.  Es  gehen  nämlich  die  Nerven  nach  der  Durchbohrung 
der  yoräeren  elastischen  Membran  in  körnige ,  zellenartige  Gebilde 
&ber  (die  sog.  Knotenpunkte),  aus  welchen  ein  ziemlich  grossma- 
sdriger  Nervenplexus,  ausserdem  ein  die  Basis  der  pallisadenfÖrmigen 
Epithelzellen  einfassendes,  zierliches,  geschlossenes  Netzwerk  zu  Stande 
kömmt  (siibepitheliiiler  riexus).  l\'r  hi'fhore  im  Epithel  und  an  der 
Oberfläche  desselben  beschriebene  N(  i\  eiijtU'xus  wird  als  durch  eine 
Färbung  der  zwischenepithelialen  Bindesubstanz  mit  Chlorgold  her- 
vorgerufen angesehen,  ebensowenig  die  Cohnheim  'sehen  flottirenden 
^digungen  als  bestehend  anerkannt. 

Weiter  wird  das  Epithel  der  Descemet *8chen  Membran  (Frosch, 
Crimpel)  zur  Olasse  der  Stachel-  «der  Rifi^Eellen  gezahlt,  die  am  Rande 
der  Gornea  eintretenden  Blutgefässmasehen  (Katze,  Kaninchen,  Meer-  ^ 
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UDd  Stachelschwein)  als  mit  einem  Lympbraum  umgeben  angesehen, 
der  mit  den  Raftkanälen  der  Hornhaut  in  Verbindung  tritt.  Bei 

der  Entzündimg  der  Hornhaut  sind  nach  Verf.'s  Ansicht  die  Horu- 
hautkörperclicn  ax-tiv  betheiligt.  — 

Foa  (8)  coiistatirte  das  Vorhandensein  von  Saftkanälchen  in  der 
Cornea  dadurch  ^  dass  er  nach  Wegnahme  des  Epithels  chinesische 
Tuschelösung  auf  die  Oberfläche  träufelte  und  eine  Füllung  der  Saft- 
kanälchen erhielt.  — 

Thin  (9)  beschreibt  in  der  Cornea  dreierlei  Arten  von  Zellen, 
und  2war  in  den  Saftlflcken  verastigte  Zellen,  platte  vierseitige  Zellen 
als  Bekleidung  der  secundaren  und  tertiären  Fibrillenbündel  und 
Ketten  7on  Spindelzellen  sewisehen  den  primären  Fibrillenhündeln. 
Die  Anordnung  in  secundärc  und  tertiäre  Bündel  ist  an  Fortsätzen 
t>rkennl)ar,  welche  man  in  dtn'  Coriiealsubstanz  verlaufen  si*^]it.  Nach 
entzündlit'iitMi  J\ei7,ungen  nehmen  weder  die  sternförmigen  noch  die 
platten  vierseitigen  Zeilen  an  der  Bildung  neuer  zelliger  Elemente 
Theil.  Dagegen  findet  eine  beträchtliche  Vermehrung  des  Proto- 
plasma der  Spindel'/ellenketten  statt,  die  Kerne  .treten  frei  aus  und 
sollen  beim  Kaninchen  zu  rothen  Blutkörperchen  werden.  Dasselbe 
gilt  auch  von  den  Kernen  der  Leucocythen  in  der  entzündeten  Cornea 
und  den  Kernen  der  embryonalen  Blutzellen  beim  MausfÖtus.  Die 
fötale  und  entzündliehe  Bildung  neuer  Capillären  werden  durch  die 
erwiihnten  Spindelzellen  l)ewerk.stelligt,  die  Kerne  theilen  sich,  treten 
aus  der  Rpindel/elle  heraus  und  werden  zu  rothen  Blutkörperchen. 
In  dem  Intcrfibrillarraum,  in  welchem  die  Spindelzellen  liegen,  tritt 
zugleich  mit  den  gebildeten  rothen  Blutkörperchen  Plasma  aus  den 
benachbarten  Ciefässen  aus.  Die  Wandung  des  neuen  Blutgefässes 
soll  nach  der  Vermuthung  von  Th.  aus  erhärtetem  Fibrin  geschaffen 
werden,  an  dessen  Innenfläche  Ton  Seiten  der  farblosen  Blutkörperchen 
das  Endothel  hergestellt  wird.  — 

Priestley  (10)  liefert  den  Nachweis,  dass  die  von  Thin  be- 
schriebenen Epithelzellen  in  derCornealsuljstanz  (siehe  auch  vorjährigen 
Bericht)  als  Täuschungen  aufzufassen  sind.  In  epithellosen  Horn- 
kautstücken  ist  niemals  von  solchen  Zellen  etwas  zu  coustatiren.  — 

M  e  y  e  r  o  w  i  t  z  (11)  untersuchte  unter  N  e  u  m  a  ii  n  's  Leitung 
die  Froscbhomhaut  frisch  in  Humor  aqueus  oder  nach  vorheriger 
Färbung;  am  meisten  wird  hier  das  Haematoxylin  und  um  nur  einige 
Zellschichten  zu  Gesicht  zu  bekonuuen,  eine  Lamellirung  der  Cornea 
empfohleut  Die  fixen  Hornhautzellen  werden  als  verästelte  mit  ihren 
Ausläufern  zusammenhängende  Prq^plasmakörper  angesehen.  Die 
Kerne  sind  grobkörnig,  relativ  gross  und  meist  oval,  audi  zackig 
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oder  biscuitförmig.  Die  sternförmigen  Zellen  sind  in  Hohlräumen 
und  Kanälen  gelegen,  welche  sie,  gleichwie  die  Aualäufer,  nicht  yoU- 
st&ndig  ausftillen. 

Die  Eleraiitiden  wurden  bei  HerbstlzOBchen  entweder  ohne  Ver- 
letzung der  Cornea  durch  das  Durchziehen  eines  Seidenfadens  durch 
den  Bulbus  oder  durch  direkte  Aetznng  mit  Chlorzinkstift,  Ohlor- 
zinklösung,  Schwefelsäure  und  das  Glülieiseii  erzeugt,  wobei  das 
letztere  als  das  zweckmässigste  erschien ;  die  Frösche  wurden  nach 
1—8  Tagen  getödtet.  M.  spricht  sich  auf  Grund  seiner  Versuche 
für  eine  Proliferation  der  fixen  Hornhautkörperclien  aus  und  der 
Verlauf  der  Veränderungen  derselben  bis  zur  Entstehung  von  Kiter- 
korperchen  geht  in  folgender  Weise  vor  sidi:  1)  Vergrössemng  der 
Zellen  und  Ausläufer*  2)  Umwandlung  der  stemf5rmigen  Zellen  zu 
unregelmässigen  Protoplasmaklumpen  durch  Zurfickziehen  der  Aus- 
läufer in  den  Zellenleib,  beginnende  Kerntheilung.  3)  Ausgesprochene 
Kerntlieilung,  Verkleinerung  der  Protoplasnialiallon  durch  partielle 
Abschnürung.  4)  Auftreten  von' schart  abgegrenzten,  kleineu,  freien, 
runden  und  spindelförmigen  Zellen  in  den  Saftlücken,  an  Stelle  der 
mehrkernigen  Protoplasmaballen.  — 

Walb  (12)  färbte  durch  Einstichsinjection  von  Oarmin  (nach 
Lieberkflhn)  die  Homhautkorperchen  beim  lebenden  Kaninchen, 
ätzte  4 — 6  Wochen  nach  einer  solchen  Injection  eine  kleine,  central 
gelegene  Stelle  der  Cornea  mit  Ohlorzink  und  Höllenstein  oder  impfte 
faule  Materien  ein.  Während  die  fixen  Hornhautzellen  ihre  Färbung 
Monate  lang  erhalten ,  so  sind  die  allenfalls  vorhandenen  Wander- 
zellen  niemals  gefärbt.  Die  eiterige  Keratitis  ist  einzig  uud  allein 
charakterisirt  durch  das  frühzeitige  Auftreten  farbloser  Eiterzelien, 
an  deren  Froduction  sich  die  Hornhautkörperchen  nicht  betheiligen, 
hl  den  ersten  Tagen  findet  man  nun  an  den  jan  den  Abscess  angren- 
zNiden  Hornhautkörperchen  Volumszunahme  und  Eernwucherung.  In 
der  Grundsubstanz  treten  spiessförmige  Spalten  auf,  welche  bald 
Eiterkörperchen  und  Derivate  derselben  bald  eine  fibrinreiche  gerin- 
nende Flüssigkeit  enthalten.  Ausser  der  eiterigeu  Form  giebt  es 
eine  weitere,  bei  welcher  sich  au  die  in  loco  entstehenden  Verände- 
rungen des  Gewebes  die  Reparation  anknüpft.  Es  findet  sich  hier 
Alveolenbilduug  in  den  fixen  Zellen,  Lockerung  der  Grundsubstanz 
m  FibrillenbÜndel,  Auflösung  der  freien  Zellen  in  körnige  Massen, 
Anh&uiung  der  letzteren  an  der  Beizstelle,  Kemwucherung  in  den 
Pnotoplasmahaofen  und  Absdmfirung.  Eine  an  die  Alveolenzone 
sieh  anschliessende  Reizungszone  wurde  yermisst  (gegen  Böttcher). 
Zwischen  den  beiden  beschriebenen  Formen  liegen  üebergänge.  Eis 
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entstellen  also  degcnerative  und  regenerativo  A^orgänge  hei  der  cen- 
traleu  Keratitis;  als  einzige  Quelle  der  Eiteraug  wird  aber  die  Ein- 
wanderung angenommen.  — 

V.  Ewetsky  (13)  bediente  sich  der  Müller 'sehen  Lösung,* 
des  Goldchiorids  und  der  Silberbehandlung,  und  unteisnchte  die 
Cornea  des  Frosches,  der  Taube,  Eatzä  und  des  Kalbes.  Die  Endothel 
Zellen  sind  yerästelt,  und  anastomosiren  mit  ihren  Fort^tzen,  welche 
beim  Frosch  dick  und  kurz,  bei  der  Taube  länger,  aber  viel  schmäler 
sind,  und  zugleich  wie  Stacheln  den  Zellen  luifsitzen.  Bei  der  Katze 
und  dem  Kalbe  sind  feine  sich  verzweigende  Fortsätze  nur  au  der 
Unterfläche  der  Zellen  vorhanden,  und  die  äusseren  läusrer  und  auch 
dicker  als  die  übrigen.  Ueber  den  Maschen  je  einer  sternförmigen 
Zelle  befindet  sich  eine  helle  homogene  Membran ,  welche  in  ihren 
Contouren  den*  durch  Silberlösung  ^zustellenden  Zellengrenzen  ent- 
spricht. •  Platte  und  darunt^  liegeijide  protoplasmatische  sternförmige 
Zellen  müssen  als  etwas  Zusammengehöriges  betrachtet  werden.  Aus 
der  Hornhaut  selbst  gelang  es  nie  kernhaltige  helle  Platten  zu  iso- 
liren  (gegen  Schweigger-8eidel),  wohl  aber  solche  ohne  Kerne, 
und  zugleich  plattenlose,  körnige,  mit  Kernen  versehene  Zellen.  Man 
kann  daher  auch  die  körnige  Substanz  nicht  als  Kittsubstanz  autfassen. 
Zum  Zwecke  des  Studiums  der  üegenerationsvorgänge  des  Endothels 
wurde  das  letztere  mittelst  eines  sehr  feinen  unter  etwas  stumpfem 
Winkel  gekrümmten  Glasstäbchens  nach  yorheriger  Paraoentese  der 
Gomeaperipherie  entfernt,  worauf  eine  TeiBchieden  rasch  yersehwiu- 
dende  Oomealtrübung  eintrat.  Die  Ueberlulutung  der  Defekte  erfolgt 
bei  Fröschen  innerhalb  8  Tage;  zwei  Stadien  des  Eegenerationspro- 
zesses  werden  unterschieden.  Das  erste  Stadium  dauert  1  bis  2  Tage 
und  ist  dadurch  charakterisirfc,  dass  die  den  Substaiizvcrhist  nmsäu-  ' 
menden  Zellen  plattenlo^s  und  vielgestaltig  sind,  di<^  Kerne  nieist  eine 
deutliche  Membran  besitzen  und  keine  oder  nur  geringe  Proliferation 
der  Zellen  zu  bemerken  ist.  Das  zweite  Stadium,  dessen  Dauer 
durchschnittlich  7  Tage  beträgt,  ist  durch  besonders  rege  Neubildung 
des  Endothels  ausgezeichnet  Die  Kerne  verlieren  ihre  Membran, 
treiben  beutel-  oder  knospenförmige  Fortsatze,  welche  sich  abschnüren. 
Neue  Kerne  entstehen  immer  nur  Ton  schon  praeexistirenden,  ent- 
weder durch  Ablösung  der  Kernfortsätze  oder,  was  häufiger  der  Fall 
ist,  durch  gleichzeitige  oder  nur  successive  Theilung  eines  Kernes 
in  zwei  oder  mehrere  junge.  Die  Zellen  sind  im  VerJniltniss  zur 
Grösse  der  sie  deckenden  Platten  klein  und  mehr  rundlich.  Eine  in 
ihrer  Bedeutung  dunkel  gebliebene  Zellart  war  öfters  vom  5teu  Tage 
an  sichtbar;  es  waren  ZeUen,  welche  in  ihrem  Kern  einige  oder  sehr 
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viele  längliche  glänzende,  stab-  oder  fadenförmige  K()rper  enthielten, 
welche  letztere  häufig  stark  gewunden  und  geschliingelt  waren,  ja 
förmliche  Fadenkniiuel  bildeten.  Andrerseits  fanden  sich  kernlose 
Zelleu,  in  welchen  nur  diese  wurmähulichen  Gebilde  lagen,  die  letz- 
teren theilten  sich  in  2  Gruppen,  die  sich  mehr  und  mehr  von  ein- 
ander entfernten ;  manchmal  wurde  ihre  Anordnung  noch  dadurch  ei- 
genthümlich/dass  jede  Gruppe  eine  hohle  Halbkugel  bildete. 

Hbmhaatzellen  und  ausgewanderte  weiase  Blutkörperchen  er- 
adieiiien  bei  dem  regenerativen  Vorgänge  nicht  betheiligt. 

Führt  man  Glas^  oder  Glimmerplättchen  in  die  vordere  Kammer 
ein,  so  findet  eine  Ueberhäutung  auf  beiden  Flächen,  wahrscheinlich 
?ün  den  Endothelzellen  der  Membrana  Desceniotii  oder  der  Iris  statt. 
Die  farblosen  Blutkörperchen  werden  ausgeschlossen,  weil  die  letzteren 
über  die  ganze  Fläche  vertheilt  wären,  die  Ueberhäutung  aber  stets 
am  Rande  beginnt.  Die  ersten  Endothelien  auf  den  Plättchen  sind 
gewöhnlich  einkernig,  in  spateren  Stadien  werden  die  mehrkemigen 
immer  häufiger,  und  dann  sind  grosse  Kiesenzellen  mit  einer  grossen 
Zahl  (bis  50)  von  Kernen  vorhanden,  wahrscheinlich  durch  Zusanmien- 
fliesssD  entstanden,  da  Eemtheilung  und  Sprossung  nicht  beobachtet 
wiirde.  — 

Böttcher  (14)  wende£  sich  in  mehr  polemisirender  Weise 
gegen  Colmheim's  Erklärung  der  centralen  Keratitis  (siehe  vor- 
jährigen Ber.)  und  führt  einige  weitere  Versuche  zur  Abwehr  der 
von  C.  gemachten  Annahme  au,  als  handele  es  sich  um  das  Ein- 
dringen von  Eüterkörperchen  aus  dem  Conjunctivalsacke  in  die  eröif- 
nefce  Cornea.   Bei  wiederholtem  Abschaben  des  Epithels,  bei  Excision 
von  Homhautstückchen  ohne  und  mit  gleichzeitiger  Scarification  der 
Nickhant  bei  Fröschen  tritt  keine  Abscessbildung  ein,  dagegen  bei 
Aetzung  des  Centmms  der  Cornea  in  der  schon  frQher  angegebenen 
Wieise  mit  Chlorzink  oder  ^Schwefelsäure  und  gleichzeitiger  Abtragung 
der  Nickhaut ,  nach  welcher  Operation  die  Krösche   den  Kopf  fast 
beständig  unter  Wasser  halten  und    die  Ansamnilung  von  Conjunc- 
tivalsecret  vermieden  wird.    Werden  die  Hornhäute  frisch  getödteter 
Frösche,  nachdem  im  Centrum  denselben  ein  Fenster  ausgeschnitten, 
unter  die  Nickhaut  blinder  Frösche  gebracht,  so  fehlen  am  Rande 
der  Cornea  sowohl  als  an  demjenigen  der  angelegten  Oeffnung  die 
Eiterkörperchen,  sowie  die  spiessigen  und  nadeiförmigen  Figuren.  Die 
von  Eberth  (siehe  vojg«  Bericht)  erhaltenen  Resultate  sprechen  nach 
B.*s  Ansicht  mehr  m  seinen,  als  zu  Oohnheim*s  Gunsten.  — 

Eberth  (15)  hält  Böttcher  gegenüber  die  Entstehung  der 
centralen  eitrigen  Keratitis  durch  Einwanderung  der  Eiterkörperchen 
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vom  Coujunctivalsacke  her  aufrecht,  uiul  als  besonders  iiistructiv 
wird  die  Erscheiuung  bei  Zinnoberfriischen   nach  Aetzung  des  Ceu- 
trums  der  Cornea  hervorgehoben,  indem  nach  derselben  fast  gleich- 
zeitig eine  Anhäufung  zinnoberhaltiger  Wanderzellen  im  Aetzbezirk 
nnd  dessen  Nachbarschaft  wie  am  Hornhautraude  eintritt,  die  inter- 
mediäre Zone  noch  kurze  Zeit  firei  von  gefärbten  Wanderzellen  bleibt 
Als  Hanptbedinguug  fQr  die  centrale  ihitzündung  ist  das  rasche  Er- 
scheinen einer  grösseren  Anzahl  von  Eiterkdrpem  in  der  Conjunctival- 
flüssigkeit  und  als  ein  weiteres  Moment  die  durcli  Ablösung  des 
verschorften  Ejüthels  und  Corneaj^ewebes  bewirkte  Blosslegung  und 
Verletzung  der  Hornhautsuljstan/  anzusehen ,  welclie  erst  die  Ein- 
wanderung ermöglicht   Es  ist  desshalb  die  centrale  Keratitis  durch 
sehr  flüchtige  circumscripte  Aetzung  zu  vermeiden ,  indem  hier  der 
Epitheldefekt  rasch  sich  regenerirt.   Bei  dem  .Frosche  ist  im  Gegen- 
satz zu  Säugern  (Kaninchen,  Katze)  die  Keratitis  überwiegend  eine 
periphere,  während  bei  den  Sängern  sie  unter  den  gleichen  Be- 
dingungen eine  rein  centrale  ist  Die  Bedingungen  fttr  eine  lebhafte 
Emigration  Ton  der  Conjunctiva  her  sind  beim  Frosche  viel  ungün- 
stiger,  da   die  Conjunctiva  scliwach  entwickelt  und  die  Membrana 
nictituns  nicht  sehr  reich  an  Hhitgcfiisscn  ist.    Bei  der  Taube  zeigte 
sich  trotz  der  Mächtigkeit  und  dem  (Te*fässreichthuiu  der  Conjunctiva 
die  centrale  Keratitis  in  schwacher  Weise;  die  Elrklärung  wird  einer- 
seits darin  gesucht,  dass  die  häufigen  Bewegungen  der  Nickhaut  das 
Eitersecret  entfernen  und  das  Gefüge  der  Cornea  besonders  in  den 
vorderen  Schichten  ein  festes  ist,  da  fibrilläre  Struktur  überwiegt 
Im  Allgemeinen  ist  die  durch  chemische  Körper  (Ohlorzink,  Lapis) 
bewirkte  ElntzUndung  heftiger  als  die  durch  Traumen.    ESne  Bethei- 
ligung der  Epithelzellen   an  der  Eiterung  wird  in  Abrede  gestellt, 
ebenso  eine  solche  der  Zellen  der  Hornhaut.    Das  Epithel  wuchert 
im  Umkreise  der  mortilicirten  Partie,  oline  Eiter  zu  ])roduciren.  Die 
Zellen  der  Proliferationszone  liefern  durch  Hineinwachsen  des  wu- 
chernden Protoplasmas  einen  Ersatz  für  die  in  Folge  der  Aetzung 
zu  Gmnde  gegangeneu  Hornhautzellen  (Degenerationszone).  Die  rer- 
gxQeserten  Homhantzellen  theilen  sich,  die  Fortsätze  yermehren,  ver- 
längern sich  und  schwellen  an.    In  diesen  Anschwellungen  liegen 
mehrere  ovale  Kerne.   Sinter  sind  statt  der  rundlichen  oder  poly- 
gonalen Protoplasmahaufen  Gruppen  stern-  nnd  spindelförmiger  durch 
Ausläufer  communicirender  Zellen   vorhanden.     In  späten  Stadien 
schwellen  die  vergriisserten  Zellen  al)  und  es  entsteht  so  ein  deiu 
Normalen  sehr  äbnliches  Bild.  —  Bei  den  Säugethieren  bilden  sich 
bei  etwas  üppiger  Proüferation  aus  dem  Protoplasma  lauge,  schmale. 
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durch  Ausläufer  coramuuicirende  Spiiulelzellen  von  radiärer  Anord- 
nung, welche  zu  einem  Dauergewebe  von  analoger  Ötructur,  wie  das 
junger  Narben,  werden.  Was  den  Bau  der  normalen  Horuhautzellen 
anlangt,  so  werden  die  Kerne  desselben  beim  Frosch  gelappt  und 
mit  Buckeln  YanBehen,  bei  Vögeln  und  Stölugethieren  als  regelmässig 
gestaltet  gesdiilderi  Es  zeichnen  sich  ferner  die  Homhautzellen  des 
Frosdies  und  der  Taube  durch  zahlreiche  lange  FortsStze  und  schmSch- 
tige  Körper  aus.  Beim  Kaninchen  und  der  Katze  bestehen  die  stern- 
förmigen wie  die  polygonalen  Hornhautzellen  aus  einer  fast  homo- 
genen, feinkörnigen  Platte;  die  Körnclien  dieser  Substanz  bilden  bei 
der  Katze  ein  engmaschiges  Netz  aus  feinen ,  dunklen  Fädeu.  Die 
trüben  Körner,  wie  die  helle  Platte  sind  zusammengehörige  Theile 
des  Homhautkörperchens ;  die  Platte  ist  innen  feinkörnig  und  nicht 
sehr  scharf  gegen  die  dunkle  sternförmige  Figur  abgesetzt  (gegen 
Schweigger- Seidel).  Die  kömige  Substanz  wird  femer  nicht 
als  inierfibrillare  BUlttersubstanz ,  sondem  als  Zellprotoplasma  ge- 
deutet. Bei  entzündeten  Hornhäuten  fehlt  den  Zellen  in  der  NShe 
der  Degenerationszone  die  Platte.  — 

Armanni  (16)  iand,  dass  aus  den  bindegewebigen  Homhaut- 
körperchen  ächte  Epithelzellen  hervorgehen  können.  — 

Senftieben  (17)  giebt  eine  genaue  Beschreibung  der  intra- 
craniellen  Durchschneidungsmethode  des  Trigeminus.   Die  eintretende 
Hornhauterkrankuug  wird  als  eine  circumscripte  Nekrose  aufgefasst 
(als  Beweis  hiefür  wird  die  Thatsache  angefahrt,  dass  diejenige  Par- 
tie der  Cornea,  welche  nekrotisch  abgestossen  wird,  sich  mit  Galle 
intensiv  grünlichgelb  verfärbt);  diese  wirkt  als  Entzündungsreiz  und 
ruft  eine  secundäre-  von  der  Peripherie  fortschreitende  Entzündung 
hervor.    Mikroskopisch  findet  sich  bei  der  nach  10 — 12  Stunden  auf- 
tretenden primären  Trübung  ein  Undurclisichtigwcrden  der  (iruudsul)- 
stanz,  sowie  ein  ["ndoutlichwerden  und  Verschwinden  der  Hornliaut- 
körperchen.    Das  Epithel  ist  in  eine  homogene  Masse  verwandelt, 
Kerne  sind  nicht  mehr  sichtbar,  dagegen  bleiben  die  Nerven  unver- 
ändert.   Zu  dieser  primären  Trübung,  welche  nie  die  Peripherie  der 
Cornea  erreicht,  gesellt  sich  eine  secundäre,  von  der  Peripherie  sich 
entwickdnd,  hinzu,  eine  sog.  Einwanderungskeratitis.   Es  können 
aber  auch  hier  Eiterkörperchen  aus  dem  Conjunctivalsack  in  die 
Cornea  gelangen.    Im  Gegensatz  zu  Büttner  sah  S.  die  Horahaut- 
atfection  nie  ausbleiben ,  wenn  das  Auge  ungeschützt  blieb.  Zum 
Schutze  genügt  das  Drahtgeflecht  eines  Pfeifendeckels ,  so  dass  also 
auch  die  Annahme  einer  Yertrocknun<jf  ausfjesehloasen  ist.    Dass  der 
l^liuÜuss  trophischer  Nervenfasern  nicht  vorhanden  ist,  geht  aus  zahl- 
Jahresbericht  t.  Ophthelmolosie.  VI.  1875.  4 
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reichen  Experimeiitou  hervor,  welche  lehrten ,  dass  bei  verschieden- 
artigen direkten  Schädliclikeiten  die  Cornea  der  operirten  Seite  keine 
erhöhte  Vulnerabilität  aufzuweisen  hat;  ehenso  fehlte  ein  Unterschied 
in  dem  Verlauf  einer  Entzündung  und  des  Heilnngsprooesses  der 
Cornea  der  operirten  und  nichtoperirften  Seite,  wobei  naifirlieh  das 
Auge  der  ersteren  Seite  geschützt. gehalten  wurde.  Gegen  Sinitzin  • 
wird  nachgewiesen,  dass  die  gleichzeitige  Exstirpation  des  oberen 
lliilsganglions  ohne  Eintluss  auf  das  Zustandekoniiueu  und  den  Ver- 
lauf der  Keratitis  des  ungeschützten  Auges  ist.  — 

Macdonald  (18),  welcher  die  einschlägigen  Arbeiten  von 
Schwalbe,  Iwanoff  und  Rollet  gar  nicht  berücksichtigt,  findet 
eine  Fortsetzung  der  Membrana  Descemetii  nicht  bios  in  die  innere, 
sondern  auch  in  die  äussere  Wand  des  Oanalis  Schlemmii.  Es  sollen 
femer  die  am  Comealfalz  sich  inserirenden  Pfeiler  des  Irisgewebes 
die  M.  Descemetii  hier  durchbohren  und  an  ihrer  vorderen  Flficbe 
ein  Fasergeflecht  mit  circulärer  Anordnung  bilden.  Die  M.  Desoe- 
nietii  soll  dagegen  Fortsätze  ihrer  Substanz  ausschicken,  welche  die 
genannten  Irispfeiler  sclicidenartig  umgeben.  — 

Ciaccio  (19)  findet  die  Descemet'sche  Membran  zusammen- 
gesetzt aus  äusserst  feinen  Fibrillen,  welche  durch  eine  zähe  Materie 
zusammengehalten  werden.  Zur  Feststellung  dieses  Structurverhält- 
nisses  diente  die  Behandlung  mit  Chlomatrium  und  Kali  hyperman- 
ganicnm.  Auch  enthalt  ihre  Substanz  (beim  Menschen)  mikroskopische 
Hohlraumb,  mittelst  deren  die  vordere  Augenkammer  mit  dem  Saft-; 
kanalsystem  der  Cornea  comraunicirt.  Die  zwischen  den  einzelnen 
Endothelieu  vorhandenen  Stomata  sind  die  Ausmündungen  dieser 
Lückensysteme.  In  den  letzteren  finden  sich  bei  Eiteransammlung 
in  der  vorderen  Kammer  Wauderzellen.  Die  Zellsubstanz  soll  aus 
netzartig  verflochtenen  sehr  feinen  Fibrillen  zusammengesetzt  sein ; 
femer  werden  eigenthümlich  verzerrte  Formen  der  Membran  und  des 
Kernes,  stärker  in  der  ersteren  als  in  dem  letzteren  beschrieln^n, 
welche  nach  Reizung  oder  Entzündung  der  Cornea  eintreten  und  als 
Contractionserscheinuugen  angesehen  werden.  — 


Iris. 

1)  J.  Hiehel,  Die  hiatologische  Structar  des  Irisatroma.  Academ.  Programia* 

Erlangen.  36  S.  2  Tafeln. 

2)  E,  Sch  wcni  nger,  lieber  Transplantation  und  Implantiition  von  Haare». 
Zeitscbr.  f.  Biologie,   üd.  XL  Heft  3.  p.  341-380.  3  Tafeln. 
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Michel  (1)  untersuchte  die  Iris  des  Menschen  und  einiger 
Sfingetfaiere,  sowie  der  Vögel.  Als  gutes  Hartungs-  und  Färbemitiel 
der  Iris  wird  die  Injeefcion  von  l*7o  Osmiumsäure  in  die  vordere 
Kammer  bei  frisch  getödteten  oder  noch  lebenden  Thieren  empfohlen, 
üeberall  findet  sich  ein  Ebdothelhäuichen  auf  der  vorderen  Fläche. 
Beim  Menschen  sind  durch  Zerzupfung  in  den  vorderen  und  mitt- 
leren Schichten  pigmentirt<?  und  pigmentlose  Zellen  (Stromazellen) 
von  sehr  mannigfaltijxen  Formen  zu  constatiren :  sie  sind  bald  stern- 
förmig bald  langgestreckt,  manche  mit  mehreren  Kernen.  Die  Fort- 
sätze, welche  abwechselnd  Anschwellungen  und  dünnere  Stellen  auf- 
weisen, enthalten  nicht  selten  kleine  Vacuolen,  und  anastomosiren 
miteinander,  wesshalb  das  Gansse  als  ein  protoplasmatisehes  ZeUnetss- 
wei^  au^efasst  wird,  in  welchem  lebhafte  vitale  Vorgänge  stattzu- 
finden seheinen.  Die  beschriebenen  Zellen  umranken  die  Gefasse, 
das  spärliche  fibrilläre  Grewebe,  welches  in  radiärer  Weise  gegen  den 
Sphincter  verlaufend  sich  dort  engfr  aneinanderschliesst.  Ausser  den 
Stroniazellen  findet  man  Protoplasmaklumpen  mit  1 — 2  Kernen,  Proto- 
plasmabalken,  Lymphkürperchen  und  ITebergangsformen  von  denselben 
zu  den  Stromazellen.  Die  Zellen  der  hintern  Pigmentlage  sind  im 
Allgemeinen  rundlich.  Die  Bruch'sche  Begrenzungsschicht  ist  aus 
Faserzellen  zusammengesetzt,  welche  grosse  Aehnlichkeit  mit  den- 
jenigoi  des  Sphincter  haben;  die  von  Jeropheeff  und  Merkel 
beschriebene  circnläre  Faserlage  als  Abschluss  des  Diktators  gegen 
den  Oiliarkorper  hat  M.  weder  beim  Menschen  noch  beim  Kaninchen 
gesehen ;  ebensowenig  bogenförmige  ümbiegungen  der  radiären  Fasern 
dieser  Schicht  in  den  Sphincter.  Gelasse  und  Nerven  sind  von  einer 
starken  aus  paralleT  angeordneten  Fibrillen  bestehenden  Adventitia 
begleitet,  Venen  und  Capillaren  von  einer  Endothelscheide  umgeben. 

Beim  Kaninchen  fehlen  die  beim  Menschen  beschriebenen  Stroina- 
aellen ;  statt  dessen  ist  hier  das  feinfibrilläre  Bindegewebe  stark  iMit- 
wickelt,  dessen  Bündel,  in  2  Lagen  angeordnet,  sich  unter  rechtem 
Winkel  kreuzen,  wodurch  eine  schadibrettairtige  Zeichnung  entsteht. 
In  diesem  Bindegewebe  liegen  Zellplatten,  bei  nichtalbinotischen  Ka- 
ninchen ausserdem  Pigmentzellen.  Beim  Schwein  und  Schaf  fehlen 
ebenfalls  die  Stromazellen ;  beim  Schwein  ist  die  Anordnung  des 
tibrillüren  Gewebes  ähnlich  wie  beim  Kaninchen,  nur  etwas  uuregel-x 
mässiger,  beim  Schafe  ist  eine  concentriscli  verlaufende  Lage  ziemlich 
stark  welligen  Bindegewebes  vorhanden ,  weiche  von  mehr  oder  we- 
niger breiten  radiär  verlaufenden  Streifen  fibrillären  Bindegewebes 
gekreuzt  wird.  Auch  hier  sind  Zellplatten,  Pigmentzellen,  ähnlich 
wie  beim  Kaninchen,  zu  constatiren.  Die  hintere  B^enzungsschichte 
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ist  beim  Schaf,  wie  beim  Scliwein,  uns  äusserst  verschieden  geforjuteu 
bald  rundlichen  bald  länglichen,  und  der  Spindelform  sich  nähernden 
pigmentirten  Elementen  zusammengesetzt ,  welche  gewiss  nicht  als 
glatte  Muskelfasern  aufgefasst  werden  können. 

Bei  Buteo  yulgaris  und  Taube  zeigt  die  hintere  Begrenzungs- 
schichte  die  gleichen  Elemente,  wie  diejenige  beim  SdiWtein.etc  Die 
vorhandene  Scbidite  quergestreifter  Muskeln  besteht  nur  aus  con- 
centrischen  Fasern,  der  Ciliartheil  zeigt  dickere  Muskelbüudel,  als  die 
Pupillarzoiie,  gegen  den  Ciliarrand  zu  kreuzen  sich  die  Muskelbüudel, 
in  diagonaler  Richtung  verlaufend.  Eine  radiäre  Anordnung  quer- 
gestreifter Muskeln  wurde  nirgends  gefunden.  — 

S  c h  w e n  i  n  g er  (2)  führte  Haare  mit  Wurzelscheide  durch  eine 
Stichwunde  der  Cornea  in  die  vordere  Augenkammer,  worauf  eine 
innige  Verbindung  mit  der  Iris  entstand ;  dieselbe  umgriff  Mtenartig 
das  Haar  und  die  Wurzelscheide,  deren  Zellen  zuweilen  Pigment  auf- 
nahmen. In  einem  Falle  wurde  nach  3Vs  Monaten  eine  von  den 
Epithelzellen  der  Wurzelscheide  ausgegangene  Zellwucherung  gefunden, 
welche  zum  Theil  die  vordere  AugenkauHuer  ausfüllte,  zum  Theil  in 
das  angrenzende  Irisgewebe  hinein  sich  entwickelte.  — 


Corpus  ciliare  und  Cliorioidea. 

1)  T.  P.  Nuel  und  Fr.  Hoach,  Untersucliungen  über  den  Ciliarmnskol  des 
Vogolaiigcs.  Verslagen  en  mededeeliugen  der  Acad.  van  wctensch.  te 
Amsterdam.  II  Reeks.  8.  Deel  1874.  p.  23G— 253.  1  Taf.  (Dem  Eefereuten 
nicht  zugänglich.) 

2)  H.  Sattler,  Ueber  einige  oetfe  Beobachtungen  in  der  Anatomie  der 
Aderbaut.  9te  Vers.  d.  opbth.  Geaellscb.  EUn.  Monatabi.  f.  Augenheil- 
kunde. Jahrg.  XIII.  p.  893. 

3}  Key,  Axel  und  BetBiaa,  Gaat,  Studien  in  der  Anatomie  des  Nerven- 
Systems  und  des  Bindegewebes.  Stockholm,  p.  209—210. 

4)  Warle mont,  Le  muscle  ciliaire.  Annalea  d^oouliatique.  T.  LXXIIL  p. 
195-249.    (Enthält  nur  Bekanntes.) 

Sattler  (2)  macht  auf  das  Vorhandensein  eines  Endotlielliäut- 
chens  unmittelbar  unter  der  Ohoriocapillaris  aufmerksam;  auf  dieses 
^  B&utchen  folgt  ein  elastisdies  Netz,  im  normalen  Zustande  vollkommen 
zellenfrei.    In  dieser-  Schicht  verlaufen  die  kleinen  Arterien  und 

Venen,  letztere  von  einer  perivasculären  Scheide  umgeben.  Nun  folgt 
weiterhin  eine  Schicht,  welche  in  einem  etw^as  gröberen  elastischen 
Fasernetze  verzweigte  IMgnientzelle  nml  ovale  Kerne  enthält.  Das  ge- 
uanute  Zellhüutchen  wird  als  ein  Analogon  der  Tapete  bei  mehreren 
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Säugefchierklassen  betrachtet.  Das  Tapetuiii  celliilosnm  ist  zwischen 
dem  Zellhäutclieii  und  dem  elastischen  Netzwerk  eingeschlossen,  bei 
Tapetuin  übrosum  ist  das  elastische  Netz  durch  die  aus  feinem  wel- 
ligen Bindegewebe  bestehende  Faserlage  vertreten.  — 

Key  (3)  und  E  eis  ins  (3)  konnten  ssa  keiner  sicheren  Ent- 
scheidung darüber  gelangen,  ob  jede  Lamelle  des  supracborioidalen 
Gewebes  an  ihren  beiden  Seiten  (Schwalbe)  mit  Endothelzellen 
beeidet  ist  'oder  ob  diese  nur  einseitig  liegen.  Die  Pigmentzellen 
scheinen  dem  Häutchen  einseitig  anzuliegen.  — 


Betlna. 

'  1)  K  Fischer,  Eonn  als  Tinctionsmittei  für  mikroskop.  Prftpaiate.  M. 
Schultse's  Arch.  f.  mikroskop.  Anatomie.  Bd.  XII.  p.  349^352. 
2)  Ewart,  On  the  minute  structure  of  the  retioa  and  Titreous  hamour. 
Jouzn.  of  anat.  and  phydol.  p.  166—168.  (s.  d.  Toijfthrigen  Berieht  p.  62.) 

8)  J.  Mich  el ,  lieber  die  Ausstrahl ongsweise  der  Opticusfasern  in  der  mensch- 
lichen Retiua.  Beitr.  zur  Anat.  und  Physiolog.  als  Festgabe  Carl  Ludwig 
gewidmet.   Leipzig.  L  Heft.  p.  56—63.  (Mit  2  Tafeln.)  (siebe  ▼oqährig. 

Bericht,  p.  60.) 

4)  W.  Müller,  Uebcr  die  Stanmiesciitwicklung  des  Sehorgans  der  Wirbel- 
tbieie.  Ebendaselbst.  II.  Heft.  76  S.  Mit  Taf.  X-XIV.  (siehe  vorjährig. 
Bericht  p.  60.) 

5)  E.  Greeff,  Ueber  das  Auge  der  AIciopiden.  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis^ 
dss  Bajues  der  Retina.  Sitzungsber.  der  Ges.  zu  Bef.  der  gesammt.  Naturw. 
ia  Marburg.  December.  1875.  2  Taf.  24  S. 

6)  Fr.  Morano,  Stomata  in  der  Pigmentschioht  der  Retina.  Oentralbl.  t 
d.  med.  Wissensch.  Nr.  5.  p.  67—68. 

7)  Flesoh,  lieber  die  Zapfenschicht  der  Schtangenretiaa.  Verhandl.  d. 
pb7S.-zned.  Gesellsch.  in  Wflnboxg. 

8)  Schmidt-Rimplor,  Die  Macula  lutea  anatomisch  und  ophthalmosko- 
pisch.   V.  Giacfe's  Arth.  f.  Ophth.  Bd.  XXI.  Abth.  3.  p.  17—28. 

9)  M.  W.  Nicati,  Hechcrches  sur  le  mode  de  distribution  des  fibres  nor- 
veuses  daus  les  nerf^  optiques  et  dana  la  retine.  Archives  de  Physiologie 
normale  et  pathologique.   II.  Si'rie.  T.  IT.  Nr.  5.  p.  521 — 530. 

10)  W.  Krause,  Die  Nerven  der  A.  ccntrali«  retinae,  sowie  üljer  eine  Fovea 
centralia  beim  Frosche,  v.  Graete'a  Archiv  f.  Ophth.  Bd.  XXI.  Abth.  1, 
p.  296—298. 

11)  W.  Krause,  Allgemeine  nnd  mikroskopische  Anatomie,  p.  42—54. 

12)  G.  Schwalbe,  Bemerkungen  ftber  die  Kerne  der  Oangliensellen.  Je- 
ttaische  Zeitsohr.  f.  Natnrwissensch.  Bd.  X.  p.  25—40. 

18)  B.  BiedeP,  Die  perivascnlftren  Lymphrftmne  im  CentralnerToiisjstem  nnd 
der  Retina.  M.  Schultse's  Archiv  f.  mikroskop.  Anatomie.  Bd.  XL  Heft  2. 
p.  272-282.    (Hierzu  Taf  XII.  Fig.  5-9.) 

14)  Edward  Nettleship,  Note  on  the  retinal  blood-vessels  of  the  yellow- 
spot  region.  Ophth.  Hosp.  Bep.  YoL  YIII.  Part  II.  p.  260—264. 
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Das  Eosm  ist  nach  Fischer  (1)  ein  treffliches  f%rlrangB-  nnd 
zu<Tleich  Härtungsmittel  für  die  Retina.   Man  bedient  sich  des  freien 

EosinftirbstoftVs,  indem  man  denselben  ans  der  Eosinlösung  durch 
Säuren  ausfällt  und  nach  dem  Abfiltriren  in  Alkohol  (1  auf  20 — 30) 
auflöst.  Die  Lösuuü;  färbt  sowohl  das  frische  Gewebe  als  auch  Prä- 
parate aus  Müller 'scher  Lösung.  — 

Die  Wandungen  des  Auges  der  Aldopiden  (Polychaete  Anne- 
liden) werden  nach  den  Untersuchungen  Greeff's  (5)  von  3  Häuten 
gebildet,  der  äusseren  £5rperhaat,  einer  darauf  nach  innen  folgenden 
der  Sclera  und  Cornea  entsprechenden  Haut  und  der  sehr  breiten 
Retina.  Der  Innedraum  wird  von  dem  Glaskörper  und  der  in  seiner 
vorderen  Vertiefung  ruhenden  sphärischen  Linsö  ausgefüllt.  Die  Re- 
tina besteht  in  der  Richtung  von  innen  nach  aussen  aus  einer  mit 
ihren  inneren  freien  Emlen  dem  Glaskörper  zAigewandten  Stäbchen- 
schicht, einer  Pii^uientschicht ,  einer  Schichte  langgestreckter  kern- 
haltiger Cylinder  oder  Säulen  und  der  Opticusfaserschicht.  Die  Stäb- 
chen zeigen  zwei  verschiedene  Formen,  lange  dünne  cylindrische  Pal- 
lisaden  und  dünnere  nach  innen  allmählich  anscb wellende  Kolben.  Die 
Pallisaden  erscheinen  als  mit  einem  weichen  Inhalt  erfüllte  cylin- 
drische  Bohren,  deren  Wandungen  im  frischen  Zustande  glatt  und 
homog^  sind,  bei  Zusatz  von  Beagentien  eine  Querstreifung  dar- 
bieten. Die  Inhaltssubstanz  zeigt  eine  feinfibrilläre  L&ngsstreifang, 
und  einen  in  der  Längsrichtung  verlaufenden  Hauptfaden.  Eine  ähn- 
liche Structur  zeigen  die  als  Kolben  bezeichneten  Retina-Stäbclion. 
In  die  Pigmentk()rper  der  Pigmentschicht  tauchen  die  Stäbchen  mit 
ihrem  äusseren  verengten  Ende  ein.  Die  auf  die  Pigmentschichte 
folgenden  langgestreckten  kernhaltigen  Zellen  stehen  in  der  Form 
von  polygonalen  Säulen  dicht  bei  einander,  jede  Säule  wird  von  einer 
besonderen  Membran  umschlossen,  entspricht  einem  Pigmentkörper 
und  einem  Stiäbchen,  und  der  Inhalt  der  Säulen  besteht  ans  körnigem 
Protoplasma.  Es  wird  mit  grosser  Berechtigung  angenommen,  dass 
von  dem  inneren  Ende  der  kernhaltigen  Säule  ein  Faden  ausgeht, 
der  in  das  Stäbchen  eindringt  und  in  dessen  Axenkanal  verläuft. 
Dagegen  steht  auch  das  äussere  Ende  der  Säule,  sich  zuspitzend,  mit 
einem  aus  der  Opticusfasurschichte  hervort^cgangeuen  Faden  in  Ver- 
bindung. Es  ist  demnach  ein  vollkommener  Zusammenhang  der 
Nerveuelemeute  vorhanden,  wobei  die  kernhaltige  Säule  als  langge- 
streckte bipolare  Ganglienzelle  anr.usehen  ist.  Verf.  ist  femer  geneigt, 
die  ganze  Retina  als  aus  einer  einzigen  Zellenschicht  hervorg^^ngen 
zu  betrachten.  — 

Morano  (6)  &nd  in  der  Pigmenischicht  der  Froschretina,  sowie 
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b«i  einigen  Sängethieren  .Stomaia,  deren  Wände  von  den  angren- 
zenden Zellen  (2  bis  4)  gebildet  werden;  in  einzelnen  Präparaten 
wird  das  Stoma  nur  von  einer  einzigen  Zelle  gebildet  und  liegt  dann 

stets  in  der  Nähe  des  Kerns.  Im  Innern  haben  die  Stoniata  KlH])pen 
reich  an  Protoplasma  mit  einem  oder  mehreren  Kernen  versehen, 
und  gebildet  von  3  oder  mehr  kleinen  Vorsprüugeu.  Bei  Säugern 
sind  die  Stomata  nicht  constant  und  nicht  von  derselben  Fonn  und 
StractHT.  — 

Fies  eh  (7)  fand  in  der  ansschliesslich  sapfenhaltigen  Netzhaut 
von  Coluber  natriz'  nnd  flavescens  ein  bisher  nur  beim  Chamäleon  be- 
schriebenes Verhalten.  Es  verlaufen  nämlich  die  Zapfenluem  der 
äusseren  E^erschicht  im  ganzen  Augenhintergrunde  eine  Strecke 
weit  in  der  Flächenrichtung,  ehe  sie  in  die  ZwivSchenkörnerschichte 
einbiegen ,  ähnlich  wie  dies  in  der  Umgebung  des  gelben  Fleckes 
der  Fall  ist.  C.  natrix  besitzt  eine  Fovea  centralis,  die  starken  Fa- 
serkörbe des  Zapfeninneugliedes  sind  feinstreifig,  gleichwie  die  Hülle 
der  äusseren  Körner.  In  ihr  sollen  muthmasslich  die  Sehnervenfasem 
verlaufen.  — 

Sehmidt-Kimpler  (8)  findet  bei  ganz  irischen  menschlichen 
Augen  die  Macula  als  dunk^lbraunrothen ,  etwa  0,8  bis  2  nun.  im 
Durchmesser  grossen  Fleck.  Die  Form  ist  meist  kreisrund,  nur  bis- 
weilen queroval;  die  Farbe  ist  bei  gewöhnlicher  Tagesbeleuchtung 
überall  ziemlich  gleichmässig  gesättigt,  nur  bei  coneentrirtem  Licht 
tritt  die  centrale  Partie  ;ils  noch  dunkler  gefärbt  hervor.  Die  gelbe 
Farbe  ist  eine  Leichenersclieinnng  und  dadurch  hervorgerufen ,  dass 
bei  der  allmählich  post  mortem  eintretenden  Trübung  der  Retina  die 
gelbe  Eigenfarbe  der  Macula  stärker  hervortritt,  da  in  Wirklichkeit 
die  Elemente  derselben  gelb  gefärbt  sind.  Die  dunkelbraunrothe 
Färbung  ist  aber  dadurch  zu  erklären ,  dass  die  vorhandene  i^lbe 
Färbung  bei  durchsichtiger  Retina  dem  durchscheinenden  Pigment  eine 
dunklere  Nuancirung  verleiht,  (vergl.  vurjähr.  Bericht  p.  62  u.  89.)  — 

Bei  Batrachiem  (R.  temporaria  und  escnlenta,  Bnfo  vulgaris), 
Fischen  (Barsch  und  Schleie)  und  Vögeln  (Stieglitz,  Taube,  Huhn) 
findet  Nicati  (9)  eine  vollständige  Kreuzung  der  Sehnervenfasem 
beim  Eintritt  des  N.  opticus  in  die  Ketina.  Zur  Erforschung  dieser 
Verhältnisse  sind  im  Hinblick  auf  die  Form  der  Papille  Schnitte 
nach  3  Richtungen  anzufertigen .  nämlich  solche  im  Sinue  der  Pa- 
pillenbreite,  und  zwar  parallel  der  Nervenaxe,  dann  schräg  zur  der- 
selben, endlich  im  Sinne  der  Papülenlänge.  Die  Sehnervenfasem, 
in  einzelne  Bündel  geordnet,  strahlen  in  der  Weise  in  die  Faser^ 
scliioht  der  Retina  ans,  dass  regelmässig  abwechselnd  ein  Bündel  nach 
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der  recbten  Seite,  das  andere  nach  links  geht.  Bei  den^Sangethieren 
verlanfen  die  Nenrenfaserbündel  des  Opticus  genau  parallel,  kreuzen 

sich  in  der  Papille  nicht,  sind  hier  aber  weniger  zahlreich  als  im 
Opticusstamme.  Die  Ansbreitunor  der  Nervenfasern  in  der  Retina 
des  Frosches  findet  in  der  Form  langgestreckter  Dreiecke  statt,  deren 
Basis  an  der  Ora  serrata  und  deren  Spitze  an  der  Papille  liegt.  Etwa 
10  Hauptbündel  sind  vorhanden,  und  der  Verbreitungsbezirk  jedes 
einzeln  stellt  ein  Dreieck  dar.  Für  den  Menschen  werden  die  An- 
gaben Mi  eher  8  repioducirt.  — 

In  3prooentiger  Essigsäure  macerirte  Sehnerven  vom  Menschen 
zeigen  nach  Krause  (10),  dass  die  Oentralgefasse,  namentlidi  die 
Arterie  und  ihre  in  der  Axe  des  N.  opticus  Terlaufenden  Aeste  von 
einem  ganglienlosen  Plexus  umsponnen  werden.  Einige  Mm.  hinter 
der  Sclora  messen  die  Nerveustiimmchen  nur  0,02  mm  und  verfeinern 
sich  in  der  Richtung  nach  vorn.  Sie  bestehen  aus  1 — 2  doppelt- 
contourirten  und  10 — 12  blassen  Nervenfasern,  stammen  aus  dem 
Ganglion  ciliare  und  lassen  sich  bis  zur  Papille  verfolgen. 

An  24  Stunden  lang  mit  0,2  ^/o  Osmiumsäure  behandelten  fri- 
schen Augen  des  Frosches  konnte  man.  eine  kleine  Stelle  im  Augen- 
hintergmnde  beobachten,  wo  nur  Zapfen  sitsen.  Die  Zapfenkomer 
sind  mehr  rundlich  und  3  bis  4üich  übereinander  geschichtet.  — 

In  seinem  Handbuche  bexeichnet  Krause  (11)  die  Nenroglia 
im  Gliom,  Rückenmark  und  in  der  Retina  als  granulirtes  Binde- 
gewebe. — 

Nach  Schwalbe  (12)  erscheinen  die  (Tanglienzellen  der  Re- 
tina in  frischem  Zustande  vollkommen  homogen  mit  Ausnahme  eines 
kleinen  den  Kern  umgebenden  Hofes.  — 

Riedel  (13)  bestätigt  die  Angabc  Schwalbe's,  dass  in  der 
Retinil  und  den  Venen  und  Oapillaren  Lymphscheiden  vorhanden  sind, 
und  ffigt  noch  hinen,  dass  in  ziemlieh  ausgedehnter  Weise  Anasto- 
mosen zwischen  den  die  Oapillaren  umgebenden  Scheiden  existiren. 
Innerhalb  der  von  Lymphseheide  und  Blutgef ässwand  eingeschlossenen 
Räume  kommen  grössere  oder  kleinere,  mit  Osmiumsäure  sich  schwär- 
zende, gelbliche  K()r]ierchen  vor,  welche  in  demselben  Masse  sich 
anj^ehäuft  finden,  als  das  gleiche  Material  in  den  Ganglienzellen  vor- 
handen ist.  Da  die  Ganglienzellen  der  Retina  keine  oder  nur  mi- 
nimale Mengen  jener  Substanz  enthalten,  so  finden  sich  entsprechend 
in  den  Lymphscheiden  der  Gefasse  der  Retina  keine  oder  nur  geringe 
Andeutung  derselben,  gegenüber  den  Gefässen  des  Gehirns,  wo  sie 
zahlreich  beobachtet  werden.  — 

Nettl  e  sh  i  p  (14)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in  der  Gegend 
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der  Macula  lutea  (mit  Ausnahme  der  gefasslosen  Fovea  centralis) 
gegenüber  anderen  Theilen  der  Netzhaut  besonders  der  Ora  serraia 
das  Neta  der  Capillaren  weit  enger  sei,  die  GapiUaren  selbst  als  ktirae 
Yerbindungen  zwischen  Arterien  und  Venen  erscheinen.  — 


Linse. 

J)  J.  Gayat,  De  la  nonr^^n^ratioii  da  crittaUiB  ehes  rhomme  et  ohea  lei 
lapins.  Compt.  rend.  p.  488.  T.  81.  p.  483-484. 

2)  J.  He  nie,  CTeber  die  LinsenftEMern.    Nachriehten  d.  EgL  Geflellsch.  d. 
Wi»eii9eh.  m  Güttingen.  Nr.  21.  1.  Sept. 

3)  R.  W  e  n  g  1  e  r ,  tJeher  die  Heihingsvorgftoge  nach  Verleteaog  der  Tordeien 
Linsenkapsel.  OOttiogen.  ]874.  86  S. 

Im  Anschluss  an  sebe  früheren  Untersuchungen  spricht  sich 
Gayat  (!)  dahin  aus,  dass  beim  Mensehen  keine  Linsenregeneration 
beobachtet  worden  sei,  und  beim  Kaninchen  dieselbe  nicht  stattfinde, 
auch  bei  erhaltener  Kapsel.  Die  durchsichtigen  Massen,  die  sich 
beim  Kaninchen  nach  der  Extraction  der  Linsensnbstanss  innerhalb 
der  Kapsel  bilden ,  sind  als  weiter  entwickelte  Reste  zurückgeblie- 
bener Linsensubstanz,  welche  sich  nicht  ganz  entfernen  lässt,  anzu- 
sehen ;  sie  fallen  um  so  bedeutender  aus,  je  jünger  das  Thier  ist.  — 

Henle  (2)  beschreibt  einige  Unterschiede  in  Bezug  auf  die  Ver- 
bindung der  Linsenfajsern  bei  Fischen  und  Säugethieren.  Bei  den 
Fischen  greifen  die  Zahnelungen  der  Fasern  dicht  anliegend  in  ein- 
ander, gleich  den  zackigen  Nähten  der  Schädelknochen;  die  Fasern 
selbst  sind  aber  nicht  sechsseitig  prismatisch,  sondern  gleichförmig 
platt.  Die  von  den  zugeschärften  Rändern  der  sechsseitig  prisma- 
tischen Fasern  der  Säugethierlinse  ausgehenden  Zacken  ragen  nur 
einander  entgegen,  ohne  sich  gegenseitig  zu  erreichen.  Diese  Zacken 
mangeln  den  oberflächlichen  Fasern ;  den  Fasern  der  tieferen  Schichten 
kommen  aber  ausser  den  genannten  Zacken  zwei  einfache  Reihen 
äusserst  zarter,  kegelförmig  zugespitzter  Härchen  von  kaum  1  fi 
Länge  zu;  sie  erheben  sich  bei  jeder  Faser  an  den  stumpfen  Kanten 
des  Prismas,  und  sind  so  ^gerichtet,  dass  sie  bald  entweder  einander 
gegenüber  an  den  beiden  Kanten  je  einer  Flache  bald  auf  einander 
entgegengesetzten  Seiten  stehen.  Diese  Härchen  yerhindem  die  un- 
mittelbare Berfihrung  der  Linsenfasem  und  es  ist  daher  ^n  System 
interfibrillärer  Lücken  vorhanden,  welche  Ernährungsflüssigkeit  führen. 
Die  postmortale  Trübung  des  Linsenkerns  wird  auf  eine  Gerinnung 
der  nach  dem  Gesagten  nur  im  Centrum  vorhandenen  Flüssigkeit 
zurückgefährt.  — 
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Ans  den  Yersuclieii  von  Wengler  (3),  welche  au  Eiurinclien 
ansgeftthrt  wurden,  und  in  der  Verletzung  der  vorderen  Linsenkapsel 
durch  die  Disciiaionsnadel,  das  Doppelhäkchen,  Qystotom  und  in  der 
Entfernung  von  Eapselsuhstanz  selbst  bestanden,  ist  henrorsuheben, 
dass  in  einer  Reihe  von  Fullen  eine  Wiederherstelluiij?  der  unter- 
brochenen Oontiiniitiit  der  Kappel  stattj^efunden  bat,  wie  es  scheint 
durch  iieugebildete  Kapsel.su]>stanz,  al)er  ohne  Betheilignng  von  Zellen- 
wucherung, in  einer  anderen  Reihe  die  K'apsellücke  durch  oin  suis 
dichtgedrängten  platten  Zellen  bestehendes  ueugebildetes  Gewebe  ver- 
schlossen war,  und  endlich  noch  eine  KapsellUckc  vorhanden  war, 
ausgefilllt  mit  £xsudat  oder  serfi^hllener  Linsensubstans.  — 


SehneiT  und  Chiasma. 

1)  Huguenin,  üeber  einige  Punkte  der  Hirn-Anatomie.    Archiv  f.  Psy- 
chiatrie. Bd.  V.  p.  189  —  195.   (siehe  vorjährigen  Ber.  p.  G7.) 

2)  Derselbe,  Beiträge  zur  Anatomie  des  Hirns.  Ebendaaelbat.  p. 341— 348. 
(Hierzu  Taf.  YU.  Fig.  1  bis  3.) 

3)  G.  Fritsch,  Bericht  über  eine  wissenschaftliche  Expedition  nach  Klein* 
asien.  Berliner  acad.  Monatsberichte,  p.  508. 

4)  If.  H.  Beanregard,  ßecherches  sur  le  mode  d*6ntreeroisement  des 
nerfs  optiques  chez  les  oiseaux.  Gaz.  mdd.  de  Paris.  Nr.  44.  p.  558. 

5)  V.  Gudden,  lieber  die  Kreuzung  der  Nervenfasern  im  Chiasma  ncry. 
opticorum.  v.  Graefe*8  Archiv  f.  Ophthalmologie.  Bd.  XXI.  Abtb.  3.  p* 
199-205.    (Hierzu  Taf.  IV.) 

ü)  M.  Reich,  Ueber  Sehuervenkrenziing.  Militiiriirztl.  Journ.  (Russ.)  lle- 
ferat  von  Reich  im  Ceutralbl.  f.  die  media.  Wissensch.  Nr.  29. 

7)  J.  Hirsch  b  erg.  Zur  Soniidecu^sation  der  Sehnervenfasern  im  Ghiasma 
dea  Menschen.    Virchow's  Arch.  f.  patholog.  Anatomie.  Bd.  64.  p.  116. 

8)  Woinow,  Ueber  Kreuzung  der  Sehnerven.  9te  Vers.  d.  ophth.  Gesellsch. 
Elin.  Monatsbl.  f.  Auguuheilkande.  Jahrg.  XIII.  p.  424. 

9)  Qraefe  und  Saemisch,  Handb.  der  geflammten  Augenheilkunde:  Or- 
ganologie  des  Auges  von  R.  Leuckart  Bd.  IL  Abth.  1.  p.  177. 

10)  Bey,  Axel  und  Betzins,  Guat.,  Studien  in  der  Anatomie  des  Nerven- 
systems u.  de»  Bindegewebes.  Stockholm,  p.  188—210.  (Taf. XXXII— XXXV.) 
Beim  Hirnstamme  des  Pferdes  ist  nach  Hugnenin  (1  und  2) 
das  Corpus  genic.  int.  von  einer  direkt  aus  dem  Opticus  hervorgehenden 
Fasertapete  fiberzogen,  welche  mit  ihrem  vordmn  Antheile  den  Sei- 
tentheil  des  vorderen,  mit  ihrem  hinteren  aber  den  vorderen  Theil 
des  hinteren  Vierhügels  erreicht.  Beim  Afenschen  geht  vom  hinteren 
Vierhügel  ein  relativ  dicker  Strang  nacli  vorn,  ein  grosser  Theil 
dieses  hinteren  VifM'liügelarnies  ,  scheinbar  nnter  dem  (V)r})us  genic. 
iut.  hiuwegschläpfend ,  bleibt  aber  in  demselben  stecken.    Nur  die 
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obere  Fasefsdiichte  verbindet  aber  das  hintere  Vierhüge^angUon  mit 
don  Ooipns  genical.  intern.,  die  untere  scbliesst  sich  den  Stab- 
kranzbfindefai  des  PoHkar  Thalami  an  nnd  zieht  als  Antheil  der 
sog.  S^strahlung  von  Gratiolet  weiter  znr  Rinde.    Die  Btlndel 

der  erstereu  bilden  über  dem  Corpus  genic.  int.  ein  Stratum  zonale, 
welcher  der  genannten  Faserta))pte  beim  Pferde  zu  entsprechen  scheint. 
Der  hintere  Vierhügel  würde  demnach  in  die  Reihe  der  grauen 
Massen  einzurechnen  sein,  welche  Opticufibüudel  aufnehmen.. — 

Fritsch  (3)  findet,  abgesehen  von  der  vollständigen  Kreuzung 
der  N.  optici,  dass  beim  Fischhim  die  äusseren  Partieen  des  Tractus 
m  der  Rindenschicht  der  Lobi  opti  verlaufen,  die  inneren  und  mitt> 
leren  in  die  cenlaralen  Theile  des  Zwischenhims  und  des  Tub^  ci- 
nereum  eintreten.  Die  in  der  Nähe  der  inneren  Bündel  verlaufende, 
weisse  Commissur  verbindet  bilateral  symmetrisch  in  den  sog.  Hy- 
poaria  (Corpora  candicantia  höherer  Thiere)  gelegene  Gangliengruppen 
miteinander,  zu  welchen  auch  Opticusfasern  verlaufen,  die  auf  diese 
Weise  commuuiciren  würden.  — 

B  e  a  u  r  e  g  a  r  d  (4)  bediente  sich  der  Durchschneidung  des 
Gluasma  in  der  Medianebene,  um  das  Verhalten  der  Sehnerveniasem 
im  Chiasma.  bei  den  Vögeln  zu  eruiren ;  zahlreiche  Experimente  er- 
gaben stets  vollständige  Erblindung  und  B.  nimmt  daher  eine  totale 
Kreuzung  an.  — 

V.  Gudden  (5)  theilt  genauere  Angaben  über  ein  früher  be- 
sprochenes (siehe  vorj.  Bericht  p.  70)  Hundehirn  mit,  bei  dem  gleich 
nach  der  Geburt  die  auf  der  rechten  Seite  gelegenen  Centraiorgane 
der  Nervi  optici  zerstört  worden  waren.  Es  zeigte  sich  bei  den  Mes- 
sungen, dass  der  Unterschied  iu  den  Durchmessern  der  beiden  Nervi 
optici  unverhältnissmässig  geringer  war  gegenüber  denjenigen  der. 
beiden  Tractus.  Weiter  war  bei  einem  Hunde,  an  dessen  Hirn 
iür  andere  Zwecke  Stirnwindungen  abgetragen  worden  waren,  eine 
Atrophie  des  linken  Tractus  opticus  eingetreten.  Es  betrug  die  Breite 
destfelben  1,4  nmi,  diejenigen  des  rechten  Tractus  2,4  mm;  die  Breite 
des  linken  Oj^ticus  2  mm,  diejenige  des  rechten  1,8  mm  (vor  dem 
Chiasma  gemessen).  Zugleich  war  der  linke  Tract.  ped.  transv.  be- 
deutend dünner  als  der  rechte.  — 

Reich  (6)  wiederholte  die  Gudden 'sehen  Versuche  (Enu- 
eleation  eines  Auges  an  eben  geborenen  Hunden) ;  nach  5  Monaten 
iseigte  sich  deutlidie  Atrophie  in  beiden  Tractus,  beide  waren  dünner 
als  in  der  Norm ,  der  rechte  Tractus  war  aber  nicht  sehr  viel  (!) 
dünner  als  der  linke  (bei  Enucleation  des  linken  Auges).   Die  Yer- 
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äiideruiig«^!  beider  Tractns  wurden  auch  mikrosko[)isch  constatirt. 
K.  spricht  sich  für  die  unvollständige  Kreuzung  beim  Hunde  aus.  — 

In  einem  Falle  von  Hirschberg  (7) ♦war  rechtsseitige  He- 
mianopsie, Aphasie  nnd  rechtsseitige  Hemiplegie  vorhanden.  Im 
linken  Stirnlappen  apfelgrosse  Geschwulst;  der  linke  Tractus  war 
Yor  dem  Chiasma  merklieb  dttnner  als  der  reclite,  unmittelbar  hinter 
dem  Chiasma  betrag  die  Breite  des  Tractus  links  4 — 4Vs  mm.,  rechts 
5 — 5^4  mm.  Die  mikroskopische  Untersuchung  lieferte  kein  ent- 
scheidendes Resultat,  indem  »der  linke  Tractus  faserig  war  wie  der 
rechte«.  Uebrigens  will  sieh  H.  von  der  Existenz  der  nicht  gekreuzten 
Fascicnli  laterales  überzeugt  haben.  — 

Woinow  (8)  spricht  sich  auf  Grund  eines  Präparates  gegen 
die  vollständige  Kreuzung  im  menschlichen  Chiasma  aus.  Das  linke 
Auge  war  TOr  40  Jahren  erblindelj,  und  es  fand  sich  Atrophie  des 
Selmerren  und  des  Tractus  links;  auch  der  rechte  Tractus  war  ein 
bischen  (!)  atrophisch.  — 

Hinsichtlich  der  Streitfrage  über  die  vollsföndige  oder  unvoll- 
ständige Kreuzung  im  Chiasma  dürfte  erwahnenswertb  sein,  was 
Leuckart  (9)  hervorhebt.  Die  Ansicht  von  J.  Müller  statuirt 
nämlich  eine  Kreuzung  sänuntlicher  Fasern,  nimmt  aber  an,  dass  die 
äusseren  derselben  vor  ihrer  Kreuzung  einen  in  der  Richtung  der 
eintretenden  Faser  —  d.  h.  ohne  Kreuzung  —  fortlaufenden  Zweig 
abgeben.  Es  giebt  also  nach  J.  Müller  zweierlei  Nervenfasern, 
solche,  die  zu  differenteu  Netzhautstellen  gehen,  und  sich  einfach 
kreuzen,  und  daneben  andere,  die  sich  au  der  Kreuznngsstelle  spalten 
und  mit  ihren  Zweigen  dann  die  identischen  Stellen  beider  Netzhäute 
versorgen.  Natürlich  verateht^es  sich  dabei  von  selbst,  dass  der  eine 
Zweig  des  letzteren  auf  derselben  Seite  fortläuft,  auf  der  die  Mutter- 
faser  in  das  Chiasma  eintrat.  Da  dieser  Zweig  gewissermassen  die 
direkte  Fortsetzung  der  eintretenden  Faser  darstellt ,  so  erklärt  es 
sich,  warum  J.  Müller  als  der  Begründer  der  Semidecussatio  be- 
zeichnet wird.  Die  ersteren  nehmen  in  der  Wurzel  des  Chiasma  eine 
mediane,  die  anderen  eine  laterale  Lage  ein.  — 

Key  (10)  und  Ketzins  (10)  unterscheiden  am  Opticus  des 
Menschen  eine  Dural-,  Arachnoideal-  und  Pialscheide ;  zwischen  diesen 
befinden  sich  2  Scheidenräume,  der  Subdural-  und  der  Subaracbnoi- 
deahraum.  Die  Duralscheide  besteht  aus  vorwiegend  circulärem  Binde- 
gewebe in  den  inneren  Schichten,  aus  longitndinell  verlaufenden  in 
den  äusseren ;  zwiselien  den  einzelnen  Schichten  befinden  sich  oft 
zahlreiche  spaltfürniige  Räume,  und  elastische  Fasernetze.  Die  Arach- 
noidealscheide  ist  eine  unmittelbare  Fortsetzung  der  Arachnoidea  des 
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Gehirns,  erhält  dickere  Balken  Ton  der  Duralscheide  und  giebt  an 
die  Pia  reichliche  netzförmig  verzweigende  Balken  ab  (Subarachnoi- 
dealgewebe),  welche  mit  endothelialen  Zellenscheiden  bekleidet  sind. 
Die  Piaischeide  besteht  nach  aussen  aus  mehr  circular,  nach  innen 
mehr  in  Langszügen  verlaufenden  Bindegewebsbündeln.  Im  Stamme 
des  Opticus  spannt  sich  zwischen  den  Nervenfaserbündehi  ein  reich- 
liches Gerüst  von  steifen  bindegewebigen  Balken  aus  (»eine  Art  In- 
vasion vom  Gewebe  der  Piaischeide«  j,  in  deren  Innern  meist  cajiillare 
Blutgelusse  verlaufen.  Zwischen  den  Bündeln  und  dem  Balkengerüste 
fanden  sich  dem  Saftbahnsystem  angehörige  Spaltenraume ,  welche 
reichlich  von  eigenihümlichen  Zellennetzen  durchsponnen  sind.  Diese 
Zellen  bestehen  aus  ovalen,  schwach  abgeplatteten  Kernen,  deren 
umgebendes  Protoplasma  mehr  oder  weniger  zahlreiche,  feine  und 
lange,  sich  bald  verzweigende  &serige  oder  häutchenlormige  Aus- 
läufer aussendet;  an  den  Ausläufern,  welche  oft  ein  intricates  Netz 
mitciiiauder  bilden,  haftet  ein  etwas  körniges  Protoplasma.  Die  Zel- 
lenuetze bilden  kein  zusammenhäugendes  Endothel  an  den  Balken, 
zwischen  den  Zellen  bleibt  ein  System  feiner  verwickelter  Gänge 
Olfen,  und  die  Ausläufer  ziehen  quer  in  die  Nervenbündel  hinein.  Im 
Innern  der  letzteren  zwischen  den  einzelnen  Nervenfasern  sind  kanal- 
artige, mit  den  erwähnten  Spalträumen  communicirende  longitudinale 
Gange  vorhanden,  in  welchen  ähnliche  Zellen  wie  die  eben  beschrie- 
benen sich  befinden.  In  der  Lamina  cribrosa,  welche  etwas  hinter 
dem  vorderen  Ende  der  Scheidenränme  b^nnt,  wird  eine  hintere 
sclerale  und  eine  vordere  chorioidale  Partie  unterschieden;  das  Bal- 
kengerüst der  Laiuina  stammt  von  den  umgebenden  bindegewebigen 
Theilen ,  von  dem  die  Centralt^ofasse  begleitenden  Bindegewehe  etc. 
Auch  hier  sind  in  den  Spalteiiräuinen  Zellen  sichtbar,  w^elclie  eine 
unmittelbare  Fortsetzung  der  Zellen  des  Oi)ticusstammes  sind.  Eigen- 
thümliche  mit  ovalem  Kerne  versehene  steifende  und  glänzende  .Fa- 
sern werden  hier  ausserdem  und  zwar  auf  Querschnitten  in  den  Spal- 
teuräumen  sichtbar,  die  mdglicherweise  die  Yorgebilde  der  Mül- 
ler *8chen  Fasern  der  Retina  sind.  In  der  Nervenfaserscbichte  sind  eben- 
falls Spaltenräume  mit  den  gleichen  Zellen,  wie  im  Opticus  vorhanden.  — 


ThrSnenorgane. 

1)  H.  Heinlein,  Zar  makroskop,  Anatomie  der  Thriluenröhicheri.  Dissürt. 
Erlangen  und  v.  6raefe*8  Archiv.  Bd.  21.  Abtb.  Ut  p.  1—16.  (Mit 
2  Taf.) 
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2)  Bobin  et  Gadiat,  Note  mr  la  structure  du  sac  lacrymal  et  de  aes 
conduits.  Journ.  de  Tanatomie  et  de  la  physiolog.  Nr.  5.  (PI.  14  u.  15.) 
Heiiilein  (1)  benützte  von  J.  Gerlach  angefertigte  Durch- 
schnitte (Frontal-  and  Horizontalschuitte)  ganzer  Kinderköpfe,  deren 
Knochen  durch  Säuren  entkalkt  waren.  Die  Untersuchui^  der  Durch* 
schnitte  wurde  bei  12miiliger  Vergrösserung  Torgenommen.  Bei 
Kindern  stellen  die  Thraneniührchen  5—6  nun.  lange  Kanalchen  dar, 
welche  sich  bei  Erwachsenen  auf  7 — 8  mm.  verlängern  können.  Sie 
sind  eine  kurze  Strecke  vertikal  (0,5  mm.),  krümmen  sich  dann,  in- 
dem sie  das  sog.  Bogenstück  bilden,  welcher  das  Segment  eines  Kreises 
von  beiläufig  4,5  mm.  Radius  darstellt.  Die  Länge  des  Bogenstückes 
beträgt  1,2  mm.,  und  zwar  bis  zum  Beginne  des  horizontal  geneigten 
Stückes  gemessen.  Au  dem  Bogeustück  kommen  die  beiden  diver- 
tikelartigen  Aussackungen  vor,  von  denen  die  erste  dem  Trichter 
naher  gelegene  lateral,  die  zweite  dem  Horizont^lstQcke  nahe  liegende 
bei  dem  oberen  Augenlid  nach  oben,  bei  dem  unteren  nach  imten 
gerichtet  ist.  Die  von  Hjrtl  beschriebenen  spiralförmigen  Wan-  ' 
düngen  werden  mit  Merkel  als  die  Folge  einer  zu  starken  Injeetion 
angesehen.  Die  Länge  des  horizontal  geneigten  Stückes  wechselt 
zwischen  2,0 — 2,b  nim.  Mit  H  a  ]>  p  ey 'findet  H.,  dass  die  Thränen- 
kanälclien  nicht  isolirt,  soudeni  als  Sanimelröhrchen  mittelst  eines 
verschieden  langen  Verbinduugsrohres  in  den  Thränensack  münden. 
Das  Vorkommen  einer  Klappe  am  Eingänge  der  Kanälcheu  wird 
vollkommen  bestritten,  in  nicht  bestimmter  Weise  die  £)xistenz  einer 
Mtenärtigen  Klappe  am  Ausgange  in  den  Thränensack;  es  wird  darauf 
aufinerksam  gemacht,  dass  Faltenbildung  in  Folge  der  E&rtung  der 
Präparate  zu  Stande  kommen  könne.  Was  das  Yerhältniss  der  M.u8- 
kel&sem  des  Orbicularis  palpebr.  zu  den  Thränenkanälchen  anlangt, 
so  wird  ein  wirklicher  Ring  im  Gregensatz  zu  Merkel  geläugnet ; 
vielmehr  ist  die  äussere  Wand  der  Kauälchen  von  einem  Mantel  quer- 
gestreifter Muskeln  umgeben,  von  welchen  die  Mehrzahl  in  ihrem 
Verlaute  die  Richtung  der  Kanälchen  .selbst  einhält.  — 

Wie  Heinlein  (1),  so  erkennen  Kobin  (2)  und  Gadiat  (2) 
ebenfalls  keinen  geschlossenen  Muskelriug  um  die  Anfänge  der  Thrä- 
nenrohrchen  an ;  sie  laugnen  femer  eine  Basalmembran  derselben  im 
Sinne  Merkels,  und  finden  in  den  Thränenw^;en  die  Wandmem- 
bran nur  aus  einer  Fortsetzung  der  Oonjunctiva  gebildet  (Mensch  und 
Hund).  Im  unteren  Theil  des  Kanals,  sowie  im  Thränensack,  findet 
sich  nach  den  Verff.  im  Gegensatz  zu  He  nie  und  Merkel  pris- 
matisches Epithel,  nicht  geschichtetes  Pfiasterepithel.  Der  Thränen- 
nasenkaual  soll  ebenfalls  keine  andere  Membran  besitzen  als  die 
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Schleimhaut,  und  der  Schleiiudrüsou,  wie  auch  der  Thrlinonsack,  voU- 
kommeu  entbehren.  Die  genanuteu  Drüsen  werden  als  schon  der 
Naaensehleimhaat  angehürig  angesehen.  — 


Nerven. 

1)  M.  licichart,  Beitrag  zur  Anatomie  des  Ganglion  ophthultuioinn.  Mün- 
chen. 28  S.  4  Tafeln. 

2)  G.  FrÜBch,  Bedoht  Aber  eise  winenschafdiohe  Eipedition  nach  Klein- 
anen.  Berl.  akad.  Monatsberichte,  p.  508.  • 

3}  L.  Stieda,  Ueber  den  Bau  des  centralen  Nerrensyetema  der  Amphibien 

und  Reptilien.  Leipzig.  72  S.  3  Tafeln. 
4)  Eckhard,  Ueber  die  tropbische  Watzel  des  Nenraa  trigeminns.  Allg. 

Zeitflchr.  f.  Psychiatrie.    Bd.  32.  p.  536. 

ßeichart  (1)  hebt  zunächst  die  yerschiedene  Gestalt  und  Grösse 
des  Ganglion  ophthalmicum  henror,  erwähnt ,  das»  das  Vorkommen 
einer  langen  Wurzel  als  Ausnahme  zu  betrachten  ist,  dass  dagegen 
mdiTere  sensible  Wurzeln  vorkommen  und  macht  besonders  auf  die 

Beziehungen  der  sympathischen  Nerven  zum  Ganglion  aufmerksam. 
Mtnstens  existirt  nicht  eine  einzige  vasomotorische  Wurzel ,  sondern 
eine  «xrosse  Anzahl  einzelner  Büudel.  Wenijre  feine  FÜdchen  gehen 
vom  carotischeu  Geflechte  zwischen  N.  oculomotoriu.s  und  den  langen 
Wurzeln  des  Ganglion  wx  hinteren  Kante  desselben,  die  grössere  Zahl 
Toa  sympathischen  Fasern  erhält  das  Ganglion  mit  der  Bahn  des  N. 
ocolomoiorius  und  des  ßam.  prim.  N.  trigemiui.  Ausserdem  gibt  es 
feine  sympathische  Nerrenfaden,  welche,  ohne  mit  dem  Ganglion  ia 
Verbittdung  zu  treten,  Über  dasselbe  hinwegziehen  und  zu  den  Ciliar' 
nerven  gelangen.  An  den  letzteren  sind  hie  und  da  in  der  Nähe  des 
Ganglion  Ganglienz-ellen-Anbiinfnngen  zu  sehen.  In  allen  beol)iicliteten 
Füllen  (:-lO)  gingen  vom  Ganglion  2  —  3  Nervenfasern  ab,  welche 
sich  um  eine  in  der  Nähe  gelegene  Art.  ciliar,  postic.  heriungeschluugen 
und  vom  Centrum  zurückkehrend  sich  in  einem  der  dickereu  Ciliar- 
nerven oder  im  Ganglion  selbst  verloren.  Verf.  reiht  diese  letzteren 
den  »Nerven  ohne  peripherisches  Ende«  an.  Nervenfiasem ,  welche,, 
ohne  sich  mit  Ganglienzellen  zu  verbinden,  das  Ganglion  durchsetzten, 
worden  nicht  beobachtet.  — 

F  r  i  t  s  c  h  (2)  stellt  bei  dem  Trochlearis  der  Fische  die  Kreu- 
znng  einer  grösseren  Faseranzahl  fest,  beim  Oculomotorius  ist  dagegen 
der  Nachweis  einer  solchen  sehr  schwierig.  — 

Beim  Axolotl  und  bei  der  Schildkröte  besteht  nach  Stieda  (3) 
eine  vollständige  Kreuzung  der  N.  trocbleares ;  im  Mittelhirn  findet 
sich  der  Trochlearis-  und  Oculomotoriuskem.  — 
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Eckhard  (4)  erklärt  sich  p^egen  die  von  Merkel  iiusge.spro- 
chene  Ansicht,  dass  die  M  ey  ii  e  r  t  \sclie  sensible  Trigerainuswurzel, 
welche  von  der  Vierhügelgegend  her  nebea  dem  Aquaeductus  Sylyii 
nach  hinten  zieht,  die  sog.  »trophische«  sei.  Die  Versuche,  die  Vier- 
hOgel  za  zerstören,  brachten  wegen  rasch  erfolgenden  Todes  der  Ver- 
suchsihiere  kein  bestimmtes  Resultat;  wurde  aber  die  eine  Hälfte  der 
Brfteke  Ton  der  Mittellinie  bis  an  den  Rand,  3—4  mm.  tief,  durch- 
schnitten, somit  auch  sämmtliche  Tngeminus-Wurzelfi&den,  oder  nach 
Sjchiff  die  Corpora  restiformia  durehtrennt,  so  traten  in  beiden  Fallen 
keine  Störungen  um  Auge  ein.  Wurde  die  Hinterftäche  der  Brücke 
da  zerstört,  wo  der  Trigeminus  aus  der  letzteren  heraustritt,  so  zeigte 
sich  die  »trophische«  Wirkung.  Demnach  entspringt  dieselbe  weder 
in  den  Vierhügeln  noch  im  oberen  Rückenmarkstheil,  die  »trophischen« 
Fasern  müssen  im  Niveau  des  Austritts  selbst  entspringen  und  die 
»trophischen«  Wirkungen  als  Resultate  der  paralytischen  Gefässer- 
weiterung  betrachtet  werden,  welche  der  Durchschneidung  des  Tri- 
geminus folgt.  — 


OrMta. 

1)  G.  Joseph,  Uohcr  die  äussere  Seitenwand  der  Augenhöhle  bei  den  ame- 
rikiinischen  Atleii.  Morpholog.  Jahrb.  von  C.  Gogenbauer.  Bd,  I. 
Heft  III.  p.  453-  i07.    (Mit  Taf.  XV.) 

Nach  Joseph  (1)  sind  in  Bezug  auf  die  Bildung  der  äusseren 
Seitenwand  der  Augenhöhle  einerseits  zwischen  dem  Menschen  und 
Affen  der  alten  Welt,  andererseits  den  amerikanischen  Affen  unterschei- 
dende Merkmale  vorhanden.  Im  ersteren  Falle  ist  die  Orbitalplatte 
des  Jochbeins  oben  nur  mit  dem  Stirnbein,  hinten  nur  mit  den  Keil- 
beinflOgeln  verbunden,  durch  letztere  zugleich  vpn  den  Scheitelbeinen 
und- von  der  Schuppe  des  Schlafenbeines  geschieden.  Das  Jochbein 
"  ist  femer  durch  eine  grössere  oder  [geringere  Partie  des  Oberkiefers 
•vom  Thrünenbein  getrennt,  und  eine  Modification  findet  sich  nur  bei 
Macacus  cynomolgus  und  einigen  weniger  häufigen  Arten  von  Cyno- 
cephalus,  insoferne,  als  das  Jochbein  sich  am  unteren  Augenhöhlenrande 
mit  dem  Thränenbein  verbindet.  Zweimal  iwurde  diese  Verbindung 
auch  an  menschlichen  Schädeln  von  malayischem  Typus  beobachtet. 
Im  zweiten  Falle  erstreckt  sich  bei  den  Arctopithecinen  und  Platjr- 
rhinen  mit  Ausnahme  von  Mysetes  die  Orbitalplatte  viel  weiter  nach 
hinten  und  verbindet  sich  mit  dem  unteren  Theile  des  Yorderrandes 
der  Scheitelbeine.   Die  grossen  ^Eeilbeinflügel  erscheinen  hiebei  an 
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Höhe  beträchtlich  reducirt.  Während  also  beim  Menschen  uud  Affen 
der  alten  Welt  die  laterale  Seiteuwand  der  Augenliöhle  grossentheils 
▼on  der  Orbitalflädie  des  grossen  Keilbeinflügels  gebildet  wird,  über- 
niiiimt  bei  den  amerikanischen  Affen  die  Orbitalplatte  des  Jochbeins 
den  efheblich  grösseren  AntheiL  Da  femer  die  Orbitalplatte  eine 
starke  nadi  der  Augenhohle  concaye  Krümmung  bei  den  amerika- 
nischen Affen  aufzuweisen  hat,  so  ist  hier  nur  die  mediale  Wand 
plan  und  abgesehen  Ton  der  auch  beim  Menschen  Torhandenen  Ex- 
cavation  des  Orbitaldaches  auch  der  Boden  uud  die  laterale  Wand  der 
Augenh(")lile  excavirt.  Dadurch  erleiden  die  Durchmesser  eine  diffe- 
renzielle  Aenderung.  Als  eine  andere,  bisher  noch  unbeachtet  ge- 
bliebene Erscheinung  wird  angegeben,  dass  die  Augenhöhle  nicht  nur 
mittelst  der  Fissura  orbitalis  inferior  mit  dem  unteren  Theile  der 
Schlafengrube  zusammenhängt  ,  sondern  auch  eine  Communication 
zwischen  beiden  in  der  Orbitalplatte  des  Jochbeins  in  Gestalt  eines 
schlitzförmigen  Loches  (Foramen  zjgomatioo-temporale)  in^  oder  in 
der  N&he  der  Nahtverbindung  mit  dem  Scheitdbeuie  ezistirt  Beide 
Lücken  sind  Beste  jenes  Zustandes,  in  welchem  Augenhöhle  und 
Schläfengrube  durch  eine  Membrana  obturatoria  orbitae  getrennt 
waren.  Der  histologische  Befund  der  die  schlitzförmige  Lücke  ver- 
scblicssenden  Membran  ist  der  gleiche  wie  bei  der  M.  obturatoria;  es 
wurden  denn  auch  hier  glatte  Muskelfasern  gefunden.  — 


Conjuuctiya. 

1)  M.  Reich,  Zur  Histologie  der  Conjunctiva  des  Meuscheu.  v.  Grraefe's 
Archiv.  Bd.  XXI.  p.  1-22.    (Hierzu  Taf.  \,  IT  nnil  III.) 

2)  L.  II.  Long  Worth,  lieber  die  Eudkolben  der  Conjunetivu.  (Aus  dein 
anatomischen  iDstitute  zu  Straasburg.)  Arch.  f.  mikroskop.  Auatoiuie. 
Bd.  XI.  p.  653—661. 

8)  F.  Poncet,  Kecherches  critiqaes  et  hiatologiqnes  aar  la  terminaison  des 
nerft  dans  la  ooi^jonctiTe.  Ärchives  de  Physiologie  normale  et  patholo- 
giqne.  IL  S^ie.  T.  IL  Nr.  $.  .p.  545.  562. 
4)  H.  Krohn,  Om  fölenervernes  forlöb  1  mangelags-pladaepithelierne.  Af- 
handl.  for  doktoragraden  i  Medicin.  74  S.  2  Taf.  Ejöbenhavn. 
Nach  Beich  (1)  findet  sich  ungefähr  2  mm.  vom  freien  Lid- 
lande  an  bis  zum  Uebergange  auf  den  Bulbus  eine  oberflächliche  Cy- 
linderzellenlage  an  der  Tarsalbindehaui.    Die  obersten  Zellen  der 
Pars  fomicis  sind  nicht  knrsse,  sondern  sehr  hohe  Cylinderzellen ;  sie 
reichen  mit  langen,  theilweise  getheilteu  Fortsätzen  bis  zu  der  von 
R.  beschriebeneu  Basalmembran  zwischen  Epithel  und  Bindegewebe, 
jAbresberlcht  (.  Ophthulmologie.  VI,  1875.  5 
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indem  kleine  Leistchen  in  iliesell)e  übergclien.  Ein  Gleiches  konnte 
an  der  Conj.  tarsi  nicht  get'uudeu  worden.  Die  Becherzellen  des 
Conjnnctivalepithels  werden  als  anomale  Bildungen,  als  I*rodukte 
katarrhalischer  Zustände  angesehen,  und  können  sowohl  aus  Gylinder- 
zellen  als  auch  aus  anderen  Zellen  (wie  an  der  OonjunctiYa  bulbi) 
entstehen.  Qner^  und  Längsschnitte  ffihren  zur  Annahme  wirklicher 
Papillen  in  der  ConJ.  tarsi,  sowie  hier  auch  wahre  tnbulose  Drüsen 
im  Sinne  Henle's  vorkommen.  Das  Epithel  dieser  Drüsen  wird  im 
Gp|j;ensut'/  zu  Henle  und  Ciaccio  als  2  — Sschichtig  nlit  ober- 
HäL-lilii-lior  (.Vlinderzi'lk'iilatf^'  beschriel)en.  Das  lymphatisclie  Gewebe 
der  meuschiicheu  Gonjuiictiva  wird  im  äiuue  Waldeyer's  auige- 
fasst.  — 

Longworth  (2)  und  Poncet  (3)  bestätigen  übereinstimmend 
das  Vorkommen  der  Kraus  ersehen  Endkolben  in  der  Conjunctim  — 

Longworth  (2)  empfiehlt  Eintauchung  in  eine  '/>  ^l^  Osmium- 
säurelSsung  oder  Aussetzens  den  Dämpfen  einer  solchen;  Dauer  der 
Einwirkung  12—24  Stunden.  Das  Epithel  lässt  sich  alsdann  leicht 
entfernen,  ein  niögliclist  düimo.s  und  umfangreiches  Stück  dor  Binde- 
haut wird  in  Wass^er  oder  mit  Znsatz  verdünnter  Essigsäure  oder 
nach  vorheriger  Tinction  untersucht.  Es  ünden  sich  die  Endkolben 
bei  verschiedenen  Individuen  in  verschiedener  Anzahl  und  sehr  un- 
gleich bei  einer  und  derselben  Conjunctiva  vertheilt.  Ferner  sind 
Unterschiede  in  den  Endkolben  der  Menschen  und  des^jenigen  der 
meisten  Thiere  vorhanden.  Bei  den  Thieren  sind  sie  von  Umglicher 
Form,  nehmen  nur  eine  Nervenfaser  auf,  und  gleichen  einem  ver- 
kleinerten Pacini^schen  Körperchen  mit  nur  rudimentär  entwickelter 
Kapsel.  Der  limenkolben  besteht  aus  einer  scheinbar  homogenen 
oder  nur  schwach  granulirten  Substanz.  Beim  Menschen  sind  die 
Endkolben  rundlich  und  können  zu  den  Tastkin-perclien  gvu[»pirt 
werden.  Die  ganze  Masse  des  Innenkolbens  ist  aus  eng  aueinander- 
gelagerten,  mitunter  einige  Fetttröpfchen  enthaltenden  kernhaltigen 
Zellen  zusammengesetzt.  Ferner  treten  hier  in  den  Endkolben  sehr 
häufig  2,  ja  3 — 4  Nervenfasern  ein ,  welche  aus  der  Theilung  eines 
Nerven  in  der  Nahe  des  Endkolben  entstehen.  Bei  beiden  Formen 
ist  eine  zweiblättrige  BindegewebshQlle  vorhanden,  die  innere,  sehr 
kemreiche,  als  eine  Fortsetzung  der  Schwann 'sehen  Scheide,  die 
äussere  als  eine  Verbindung  mit  dem  Neurilemm  des  eintretenden 
Nerven. 

In  einem  Zusätze  von  Waldeyer  (siehe  auch  vorjälir.  Bericht 
p.  76),  werden  die  Angaben  von  Long  w  or  th  als  richtig  bezeichnet.  — 
Poncet  (3)  bediente  sich  ebenfalls  der  Osmiumsänre  (1  : 1000), 
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welche  Lösang  in  die  Bulbuscoi^imetiYa  des  Menschen  2—3  St.  p. 
mortem,  injicirt  oder  in  einigen  Tropfen  zwischen  die  Augenlider 
gebracht  wnrde.  Nach  12  St.  wurdet  das  Präparat  mit  Purpurin 
gefärbt.   Die  von  Ciaccio  beschriebenen  NenrenbQschel  (siehe  Yor- 

jähr.  Ber.  p.  73)  werden  als  Kunstprodukte  erklärt.  Ausser  der  Ner- 
venendiguu<i;  iu  Endkolben  werden  noch  2  andere  Arten  der  Nerven- 
endigung beschrieben .  nämlich  ein  Netz  mit  weiten  Maschen  und 
feinen  Fäden  (demnach  nur  ein  Nervengeflecht,  nicht  Endigung!), 
und  dann  ein  intraepithelialer  sehr  engmaschiger  Plexus.  Letzterer 
wurde  in  der  frischen  Schleimhaut  des  Orhsen  nahe  dem  Corneal- 
rande  gefunden ,  und  ist  mit  aus  granulirter  Substanz  besteheuden 
sternförmigen  Anschwellungen  ohne  Kern  yersehen.  Die  Endkolben 
fanden  sich  hauptsächlich  im  äusseren  Augenwinkel  und  nach  oben, 
und  sind  spärlich,  da  im  besten  Falle  ö — 6  auf  40  Qu.-Mm.  kommen. 
Sie  sind  Ton  yerschiedener  Grösse,  und  ihre  Form  schwankt  zwischen 
der  kugligen  und  ovalären.  Es  kann  sowohl  eine,  als  3 — 4  Nerren- 
fcisern  zur  Bildung  des  Endkolbens  beitragen;  auch  kömmt  es  vor, 
dass  2  benachbarte  Nervenfasern  2  Eudkolben  in  der  Weise  bilden, 
.  dass  die  längere  Faser  unter  dem  kleineren  Eudkolben  verläuft.  — 
Mittelst  der  Vergolduugsmethode  constatirte  Krohn  (4)  feine 
intraepitheliale  Fäserchen  an  der  Conj.  palpebrarum  und  der  Plica 
semiinnaris,  während  in  der  Gonjuncttva  bulbi  keine  genauen  Re- 
sultate eradelt  wurden.  — 


Blut-  und  Lymphbahnen. 

1)  Graefe  und  Saemisch,  Handbuch  der  Aagenbeilkunde:  Die  Ciicula- 
tions-  und  Ernährungsverhältaisse  des  Auges  you  Th.  Leber.   Bd.  IL 

Abth.  1.  p.  302-302. 

2)  Duret,  Recheiches  anatomiquea  8ur  la  circulation  de  Tencephale.  Arcbives 
de  Physiologie.  Nr.  G.  p.  919. 

Ü)  F  a  n  0 ,  Le  Systeme  vasculaire  de  Toeil.  Joui  n.  Uo  med.  et  de  chir.  prat. 
(Nichts  Neues.) 

4)  KNettleship,  Note  on  the  retinal  blood-vessels  of  the  yellow-spot 
region«  b.  oben  p.  56. 

5)  M.  Knies,  Die  Besorption  von  Blut  in  der  vorderen  Augenkammer.  Vic- 
chow*8  Arch.  f.  patholog.  Anatomie.  Bd.  62.  p.  649—553.  (Das  Wesent- 
liche diesen  Anfinttes  wurde  in  der  opbth.  GeseUsch.  —  siehe  vorj.  Be- 
richt p.  51.  —  vorgetragen.) 

6)  Derf?elbc,  Zur  Lehre  von  deu  Flüssigkeitsströmungen  iin  lebenden  Auge 
und  in  den  Geweben  überhaupt.  Ebendaselbst.  Bd.  G5.  Heft  1.  p.  401—110. 

7)  Key,  Axel  und  Retzius,  Guat.,  Studien  in  der  Anatomie  des  Nerven- 
systems und  des  Bindegewebes.   Stockholm,  p.  188—210.  Tuf.  32—35. 
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Leber*8  (1)  sehr  ttbersichüich  geordnete  Darstellnng  serfftllt 
in  einen  anatomisclien  und  physiologischen  Theil;  die  Besehreibimg 
der  Blutgefässe  schliesst  sich  jm  eine  frühere,  nanüich  an  die  toh 
demselben  Verfasser  in  Stricker *s  Handbach  enthaltene,  an.  In 

der  vorliegenden  Schilderung  werden  die  einzelnen  Gefässbezirke  mit 
grösserer  Ausführlichkeit  der  Besprechung  uufcerzogeii  und  durch  eine  I 
grosse  Anzahl    schöner   eingedruckter   Holzschnitte  erläutert.  Die 
Lymphräume  des  Auges,  wie  Perichorioidealraum  etc.,  werden  den 
sog.  serSsen  Häuten  an  die  Seite  gesetzt,  in  so  fem,  als  sie  von 
glatten,  mit  Endothel  bekleideten  Flächen  begrenzt  sind  und  zur  Er- 
leichterung oder  Ermi^lichung  gewisser  Bewegungen  dienen.  £Hn 
Abfluss''  des  Humor  aqueus  durch  abitihrende  Lympbgefässe  wird  mit 
Wahrscheinlichkeit  in  Abrede  gestellt ,  vielmehr  scheint  derselbe  im  ' 
Winkel  der  vorderen  Kammer  in  der  Gegend  des  Ligamentum  pecti- 
natum  durch  Filtration  und  Diffusion  in  die  hier  beündlicheu  Gefässe 
stattzufinden.    Was  die  im  7ten  Ahschnitt  des  i)hysiologischen  Theils  , 
herührten  Ernährungsverhältnisse  der  Cornea  anlangt,  so  ist  L.  der  ' 
Ansicht,  dass  die  Circulation  der  Gewebsflüssigkeit  nicht  in  einem 
praeformirten  Safbkanaisystem,  sondern  durch  Diffusion  sieh  bewerk- 
stellige. — 

Nach  Dur  et  (2)  erhalt  das  Ohiasma  nenr.  optic.  seine  Gefasse 
yom  Ton  der  Art.  communicans  ant.  und  Art.  corporis  callosi,  sdtlich 

von  der  Carotis  interna,  hinten  von  der  Art.  communicans  post.  Def 
Nerv,  opticus  wird  von  der  Art.  ophthalmica  und  Art.  corporis  callosi, 
der  TractuKS  von  der  Carotis  und  Art.  communicans  poster.  versorgt.  — 
Knies  (6)  injicirte  ein  bis  zwei  Tropfen  einer  10  V  L()sung 
von  Ferrocyankalium  in  den  Glaskörperraum;  nach  1 — 4  Stunden 
wurde  das  Thier  getödtet  und  die  Augen  wurden  in  eine  alkoholische 
Lösung  von  Eisenchlorid  gebracht.   Es  fand  sich  eine  stetige  Zu- 
nahme der  Blaufärbung  im  Glaskörper  von  hinten  nach  vom,  starke 
Färbung  im  Petit 'sehen  Kanal,  schwache  innerhalb  der  Linsensub- 
stanz.  Die  Netzhaut  zeigte  sich  nach  yom  gleich&lls  gefärbt,  wah- 
•  rend  die  Chorioidea  fast  ungefärbt  blieb.   Der  Humor  ai^ueus  enthielt' 
luu-  schwache,  oft  gar  keine  Spuren  von  Berliner})lau,  constant  zeigte  ^ 
sich  aber  die  Erscheinung,  dass  in  der  Gegend  des  Cornealrandes  eine 
Kittleiste  zwischen  zwei  Eudothelzellenreihen  der  Descemet 'sehen 
Membran  in  einem  Bing  continuirlich  um  die  ganze  Cornea  tief  dun- 
kelblau gefärbt  war.   Eine  scharfe  Linie  ging  Ton  hier  aus  durch 
die  Membran  hindurch  in  die  Cornea,  bog  in  derselben  fast  recht- 
winklig um  und  lief,  zuweilen  doppelt,  dann  wieder  einfach  werdend,  j 
in  der  Substanz  der  Sclera  zwischen  mittlerem  und  innerem  Drittel 
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der  Dicke  desselben  nach  hinten,  um  allmählich  hinter  dem  Aeqnator 
zu  yerschwinden.    Trotzdem  die  Erscheinung  nie  hei  direkter  Injec- 

tiou  in  die  vordere  Kammer  eintrat.,  wird  die  genannte  Linie  al.s  ein 
Abflussweg  im  und  durch  das  (Jewebe  der  Hclera  vom  Fon  tana'schen 
Raum  angesehen.  Aucli  wird  auf  Grund  der  Versuche  angenommen, 
dass  im  Augeuinnerii  eine  allgemeine  Flüssigkeitsströmung  von  hinten 
nach  vom  stattfinde.  — 

Die  Injectionsversuehe  von  Key  und  Ketzins^  (7)  zeigen, 
dafis  die  verschiedenen  Scheidenränme  des  Opticus  mit  den  entspre^ 
chenden  des  Gehirns  und  Rückenmarks  oommnniciren.  Besonders  schdn 
tritt  dies  Yerhältniss  bei  Doppelinjection  dar  verschiedenen  Baume 
mit  Teischieden  gefärbten  Flfissigkeiten  zu  Tage.  Bei  stärkerem 
Druck  findet  ein  Durchtritt  der  Flüssigkeit  durch  die  Duralscheide 
statt,  bei  Thieren,  die  eine  dünnere  Duralscheide  besitzen,  mit  viel 
grösserer  Leichtigkeit.  Nie  trat  die  Flüssigkeit  vom»Subarachnoideul- 
raum  aus  durch  die  Pialscheide  iu  das  Innere  des  Nerveu,  nie  in  die 
Lamina  cribrosa  (wie  es  auch  Ref.  gegen  Schmidt  angegeben  hat). 
Bei  Stichinjectiou  im  Opticussttimme  füllt  sich  ein  ganzes  System  von 
Spaltenräumen  und  Kanälen,  die  Injectionsmasse  liegt  zwischen  den 
Balken  und  den  Opticusfaser))ündehi,  dringt  durch  din  Lamina  cribrosa 
bis  in  die  Papille,  und  in  die  Spaltenräume  der  Nervenfaserschicht 
der  Betina ;  zuweilen  findet  sie  sich  auch  in  den  Saftbahnen  der  Sdera 
und  in  einem  Baume  zwischen  Betina  und  Chorioidea.  Bei  si»rkerem 
Druck  dringt  die  Flüssigkeit  von  den  Ean&len  der  Nervenbündel  aus 
zwischen  die  einzelnen  Nervenfasern,  selten  durch  die  Sdbichten  der 
Pialscheide  in  den  Subarachnoidealraum  (bei  Thieren  ebenfalls  viel 
leichter).  — 
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1)  0.  Bergmeist  cr,  Beitrag  /.ur  vergleidieuden  Embryolotrie  dos  Coloboms. 
Sitz.-Ber.  d.  Wiener  Akademie.  LXXI.  III.  Abth.  Aprilheft. 

2)  V.  Mihalkovica,  Ein  Beitrag  zur  ersten  Anlage  der  Augenlinse.  Arch. 
f.  mikroskop.  iroat.  XI.  p.  377—387. 

3)  W.  Mauz,  Eotwickelungsgeschichte  des  Anges.  Graefe  u.  Saemiscb. 
Handb.  d.  Angenheilknnde.  II.  Bd.  Cap.  V. 

4)  Kessler,  üeber  die  Entwickelung  des  Glaskörpers.  Dorpat.  med.  Zeitscht. 
1874.  S.  859. 

5)  Würsburg,  Beitrag  zur  BildoDgtgeaohichte  der  Ins  und  der  Retina  beim 
Kaninchen.  Med.  Centraiblatt,  p.  820. 

Nach  Untenuchiingen  fiber  die  Entwiekelung  des  Auges  bei 
Knorpelfischen  kommt  Bergmeister  (1)  zu  dem  Beenltate,  dass 
auch  hier,  wie  bei  den  Knochenfischen,  ein  Processns  falcifor^ 

mis  sich  in  der  fötalen  Angeiispalte  bilde.  Diese  erscheint  nach 
Einschlie.ssung  der  Linse  in  die  secundüre  Augenblase  als  ein  enger 
Spalt,  der  von  unten  her  die  Elemente  des  mittleren  Keimblattes  in 
den  Raum  zwischen  jenen  beiden  eintreten  lässt.  Dieser  Stiel  wird 
hinter  der  Linse  allmählich  breiter ,  und  auf  ihm  schiebt  sich  dann 
die  ZeUenmasse,  welche  die  Anlage  des  Proc.  falciformis  bildet,  nach 
vorne  gegen  den  unteren  Band  der  Linse,  den  sie  schon  bei  Em- 
bryonen Ton  3 — 3,5  Gm.  Lange  erreicht.  Es  besteht  sonach  eine 
TÖllige  Analogie  zwischen  diesem  Vorgänge  und  der  Bildung  des  Pecten 
im  Yogelauge  (Mihalkoyics).  Erst  später  beginnen  die  ftUr  die 
Ausbildung  des  Sichelfortsatzes  charakteristischen,  von  Schenk  bei 
den  Knochenfischen  geschilderten  Veränderungen.  Bemerkenswerth 
ist  dabei  insbesondere  das  Verhültniss  der  Hvaloidea  /ai  den  Riln- 
dem  des  Coloboms,  welche  davon  überzogen  erseheinen.  Das  Ver- 
halten der  Opticusfasem  gegenüber  dem  Pecten  im  Vogelauge  ist 
ein  anderes  «Is  im  Fischauge ;  während  nämlich  dort  die  Sehnerven- 
fasern dem  ganzen  Pecten  entlang  in  die  Retina  ausstrahlen,  geschieht 
dies  bei  den  Knorpelfischen  nur  am  hinteren  Ende  des  Sichelfortsatzes. 
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In  dem  JMiiiiiiuigsstreito  über  die  erste  Anlage  der  S  äuget  hie  r- 
linse  —  ob  als  .solide  Verdickimg  (Amnion,  Schenk,  (iötte, 
A  r  n  o  1  d)  oder  als  zum  Bläschen  sich  sdiliessendo  Eiusenkimg 
(H  u  s  c  hl  k  e ,  L  i  e  b  e  r  k  tt  h  ii ,  Kessler)  entscheidet  sich  M  i-  • 
halkovics  (2)  für  d»m  letzteren  Modus.  An  dieser  Einsen- 
kung  nehmen  beide  Al)th(!ilinigen  des  äusseren  TCoi^nblattos  Theil, 
aber  in  sehr  verscbiedeuer  Weise.  Während  die  Zellen  des  Sinnes- 
blftttes  (aktive  Schicht,  65tte)  allmählich  zur  Blase  sich  zusammen-  ' 
schliessen,  bilden  die  spärlichen  platten  Elemente  des  Hornblattes 
(passiTe  Schicht,  G5tte)  am  Boden  des  Linsengrübchens  eine  kleine 
Anhänfnng  und  werden  dann  in  das  Bläschen  eingeschlossen.  Ihr 
endliches  Schicksal  ist  die  Aufquellung  zu  kernlosen  Körjiern,  welche 
schliesslich  zerfallen.  Diese  Zellen  des  Linsenceutrums,  aus  welchen 
nach  Ritter  Linsenfusern  hervorgehen  sollen,  haben  also  nur  eine 
transitori.^che  iiedeutung.  Gegen  Kessler 's  Widerspruch  bestätigen 
M's  Präparate  die  von  Lieberkühn  behauptete  Miteinstülpung 
einer  Lage  der  Kopfplatten  mit  der  Linse,  welche  später  zur  fötalen 
Linsenkapsel  wird. 

Oben  beschriebener  Modus  der  Linseneinsenkung  gilt  auch  für 
den  Rmdsembrjo,  bei  welchem  Arnold  eine  solide  Anlage  gesehen 
hatte. 

Für  die  Vögel  theilt  M.  die  fast  allgemeine,  zuerst  Ton 
Huschke  ausgesprochene  Annahme  einer  bläschenförmigen  Abschntt- 

rung  aus  dem  Epiblast,  welche  ul)er  auch  nur  von  den  Zellen  des 
Sinnesblattes  gebildet  wird.  Eine  mehr  aktive  Rolle  spielen  die  Zellen 
des  Hornblattes  ])ei  den  Fischen,  wo  sie  als  ein  solider  Zapfen 
auf  dem  Boden  des  Linseugrübchens  stehen,  und  später  mit  in  das 
Bläschen  eingeschlossen,  zu  klaren  Zellen  werden,  weiche  auf  lange 
das  Centrum  der  Fiscblinse  bilden. 

Aus  Obigem  ergiebt  sich ,  dass  im  Wesentlichen  die  Linsenbü- 
dnng  bei  Sängethieren,  Vdgeln  und  Fisdien  nach  dem  gleichen  Modus 
erfolgt,  und  dass  die  beobachteten  Verschiedenheiten  fast  nur  in  der 
Terschiedenen  Theilnahme  des  Hornblattes  daran  bestehen. 

In  Betreff  der  Pignientirung  des  äusseren  Blattes  der  secundären 
Augenblase  macht  M.  auf  die  auffallende,  auch  vom  Ref.  beobachtete 
Thatsache  aufmerksam,  dass  die  Pigmentkörner  zuerst  in  dem  inneren 
Ende  der  betreffenden  Zellen ,  also  am  entferntesten  von  den  Blut- 
gefässen, sichtbar  werden.  M.  schliesst  daraus,  da.ss  dieselben  nicht  aus 
dem  Blute  stammen,  sondern  ein  Produkt  der  Zellen  selbst  seien.  — 

Die  vielfach  vertretene  Anschauung  von  der  embryologischen 
Einheit  der  Cornea  und  Sclera  kann  Manz  (3)  nicht  ganz  zugeben. 
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Wenn  uucli  beide  in  ihrer  ersten  Aiilap^e  als  Produkte  der  die  se- 
cuii<liu(»  AumMililasc  iinigel)eudLMi  Kopfplutten  auzuseheD  sind,  so  ist 
ihre  Eutwickeluug  doch  von  Anfang  au  eine  verschiedene,  und  tritt 
eine  Scheidung  beider  nicht  erst  mit  der  irrthümlich  angenommenen 
»Aufhellungc  der  Cornea  ein.  Dass  der  Zusammenhang  zwisdien 
beiden  Membranen  in  den  ersten  Monaten  jedenfalls  kein  so  inniger 
und  fester  ist,  als  spater,  gebt  schon  ans  der  Leiehtigkett  hervor, 
mit  der  beide  'durch  einfachen  Zug  von  einander  getrennt  werden 
können.  Ausserdem  zeigen  sich  bei  vieler  und  wesentlicher  histolo- 
gischer Üebereinstiinniung  zwischen  ihuen,  doch  schon  frühe  einige 
Structurverschiedeuheiten. 

Der  lamellöse  Bau  der  Hornhaut  ist  beim  Säugethierauge  schon 
ziemlich  frühe  vorhanden,  und,  wie  es  scheint,  strenger  durchgeführt 
als  spater,  wenigstens  gelang  eine  Zerlegung  in  sehr  dünne  Lamellen 
bei  einem  in  Alkohol  aufbewahrten  Schafembryo  aut  mechanischem 
Wege  sehr  leicht.  Die  Dicke  der  Cornea  betrug  in  der  Mitte  0,08, 
am  Rande  0,1  mm.,  die  fibrillare  Zeichnung  trat  in  den  einzelnen 
Blättern  in  verschiedener  Deutlichkeit  auf.  Die  von  v.  Ammon 
als  constante  Bildung  während  der  Scleralentwickelung  angesehene 
Protuberantia  scleralis  scheint  nicht  häufig  vorzukommen.  Manz 
fand  sie  an  oincm  untrofähr  4 monatlichen  menschlichen  Embryo,  etwa 
2  mm.  von  der  Opticusinsertion  nach  aussen  gelegen  mit  starker  Ver- 
dünnung der  Sclerotica. 

In  der  Frage  über  die  Entstehung  der  Sehnervenfiaseru  neigt 
sich  Yerf.  mehr  der  Annahme  Lieberkühn *s  einer  autochthonen 
Bildung  zu.  Auffallend  erscheint  vor  Allem  der  grosse  Eemreich- 
thum  des  fötalen  Sehnerven;  ausserdem  finden  sich  aber  sehr  zahl- 
reiche Spind elzellen  mit  zum  Theil  sehr  langen  Fortsätzen,  welche 
in  der  Kiclitung  des  Nerven  verlaulen,  und  in  manchen  Präparaten 
zwei  hintereinanderliegende  Zelleu  zu  vorbinden  schienen ,  die  man 
wohl  als  jugendliche  Nervenfasern  deuten  kann. 

Bezüglich  der  erabryologischen  Stel  1  ung  der  Macula  lutea  nimmt  Verf. 
eine  Ansicht  wieder  auf,  welche  schon  früher  von  v.  Bifter,  Stark  und 
Anderen  vermutiiungsweise  ausgesprodien  worden  war,  und  welche  auch 
neuerdings  W.  Krause  gegen  Hensen  vertheidigt  hat:  dass  näm- 
lich jene  Bildung  auf  die  fötale  Augenspalte  zurückzuführen  sei,  deren 
oberes  Ende  sie  darstelle.  Ausser  den  auf  dem  frühzeitigen  Auftreten 
der  Fovea  centralis,  sowie  dem  eigenthümlichen  Verlauf  der  Netz- 
hautgefässe  und  Sehnervenfas(>rn  am  gelben  Fleck  beruhenden  Gründen, 
stützt  Verf.  seine  Auffassung  auf  gewisse  teratologische  Verhältnisse, 
und  ein  Präparat  von  einem  menschlichen  Embryo  aus  dem  3ten 
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Monat  herstammend.  In  der  hier  sehr  entwickelten  Scleralprota- 
beranz  war  die  Retina  mit  der  Ghorioidea  fester  yerbnnden  und  zeigte 
auf  ikrer  Sasseren  Flache  eine  yom  Opticnseintritt  quer  nach  aussen 
verlanfsnde  Spalte,  welche  aber  nicht  die  ganze  Dicke  der  Retina 
durchsetzte.  Durch  die  Annahme  einer  über  dem  Sehnerreneintritt 
liegenden  Spalte  würde  insbesondere  der  Verlauf  der  Nervenfasern 
und  Gefiisse  clasolbst  ein  leicht  verständlicher  werden. 

Wie  schon  in  der  Arbeit  von  Waldeyer  in  Graefe-Saemi.sch 
Haudb.  d.  Augenheilk.  erwähnt,  und  von  Lorent  und  Langer- 
hans (für  das  Neunauge)  bestätigt  wurde,  hat  Verf.  die  Fortsetzung 
der  Ghorioidea  in  die  Cornea  durch  Abziehen  jener  von  der  Sclera 
noch  bei  2  bis  Smonatlichen  menschlichen  Embryonen  nachweisen 
können.  Mit  der  Ghorioidea  in  Zusammenhang  löste  sich  von  der 
hintern  Homhautfläche  eine  Membran  ab,  welche  auf  der  Innenseite 
ein  Epithel  trägt,  und  am  Rande  von  einem  aus  Zellen  verschiedener^ 
Form  bestehenden  Walle  begrenzt  ist.  — 

Kessler  (4)  bestreitet  neuerdings  die  ziemlich  allgemein  an- 
genommene Seh (31  er 'sehe  Hypothese  über  die  Bildung  des  Glas- 
körpers, besonders  aus  dem  Grunde,  weil  derselbe  zu  keiner  Zeit  ein 
zelliges  Gebilde  sei,  was  er  nach  jener  Tlieorie  sein  müsste.  Er  ent- 
spricht vielmehr  nach  K.  seiner  btructur  nach  der  Cerebrospinal- 
flüssigkeit  in  geronnenem  Zustande,  und  ist  aufzufassen  als  reines 
Transsudat,  in  welches  einzelne  Zellen,  ausgewanderte  Blutkörperchen, 
eingebettet  sind,  die  darin  zu  Grunde  gehen.  Obige  Beobachtungen 
beziehen  sich  auf  das  Yogelange,  und  lassen  das  genetische  Yerhalt- 
niss  'zwischen  Glaskörperentwickelung  und  Colobom  als  das  umge- 
kehrte erscheinen,  gegenüber  der  Schöler  *schen  Deutung.  — 

Wttrzburgs  (5)  Darstellung  der  Irisentwickelung  scheint  sich, 
soweit  dieselbe  ohne^  Abbildunü;eü  verstanden  werden  kann,  im  We- 
sentlichen an  die  von  L  i  e  b  e  r  k  ü  Im  uud  Kessler  gegebene  anzu- 
schliessen.  Iris  und  Corpus  ciliare  zeigen  sich  zuerst  als  eine  kleine 
Einbiegung  des  Unischlagsraudes  der  Netzhaut.  Diese  besteht  zu 
dieser  Zeit  aus  ö  Schichten:  Opticusfasern.  Schicht  der  Nervenzellen, 
die  sich  mit  Carmin  stark  ftirben,  während  die  Elemente  der  späteren 
granulösen  Substanz  sich  nicht  färben.  Die  Limitans  externa  ist  schwach 
angedeutet,  die  interna  auch  noch  viel  später  nicht  entwickelt.  Bei 
Eaninchen  von  3 — 4  Gm.  Lange  treten  die  drei  Eömerschichten  in 
der  frfiher  noch  aus  kolbigen  und  spindelförmigen  Zellen  bestehenden 
äusseren  Netzbautlage  auf.  Sföbchen  und  Zapfen  werden  erst  noch 
später  sichtbar.  Der  Glaskörper  ist  durch  eine  besondere  Haut  von 
der  Linse  getrennt,  welche  zur  hinteren  Kapsel  wird.    Die  Membr. 
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hjaloidea  geht  aui  vorderen  Ende  der  Retina  vorüber  und  wird  zur 
trennenden  Schicht  zwischen  Kopfplatten  und  Tapetura.  Die  Mem- 
brana Descemetii  tritt  auf  die  vordere  Fläche  der  Linse  über;  unter 
ibr  Hegt  die  Pupillarmembran,  in  welebe^sich  die  Geisse  des  Glas- 
körpers fortsetzen,  von  denen  aber  auch  einige  um  das  Pigmentblatt 
herum  in  die  spätere  .Chormdea  treten.  Von  einer  Fortsetzung  dieser 
in  die  Cornea  konnte  W.  beim  Kaninchen  nur  Spuren  wahrnehmen.  — 
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2)  T.  Plate n,  0.,  lieber  den  Einflusa  des  Auges  auf  den  thierischen  Stoff- 
vechad.  b.  Gedohtsempflndungoii. 

3)  Poucbet,  Ezp^enee  sur  la  viie  du  chieii.  Union  m^.  Nr.  90.  Oas. 
des  hChp.  p.  698. 

4)  LeucKart,  Bad.,  Organologie  dea  Anges.  Vergleichende  Anatomie.  Im 
Handbuch  d.  ges.  Augenbeillrande  von  Graefe  und  Saemiscb.  Bd.  IL 
Cap.  VII.  p.  145-801. 

5)  Fiouzal,  Note  sur  Ic  röle  physiologiquc  de  la  luembrane  connuo  sous 
le  nom  de  peigne  chez  les  oiseaux,  nioyon  ii  Taide  duquel  les  animaux 
qui  en  sout  pourvus  peuveut  fixer  le  soleiU  Progres  medical.  Kecueil 
d'Ophth.  p.  282-285. 

Pouchet  (8)  verscliloss  einem  Hunde  im  AupjeiiMieke  der  Ge- 
burt das  linke  Auge  durcli  Znsammennähen  der  Lider.  Nach  einem 
oder  mehreren  Monateu  wurde  dus  Auge  geöifiiet  und  das  andere 
zugenäht.  Der  Hund  sah  jetzt  eben  so  gut  wie  zuvor,  der  Augen- 
grund war  normal.  — 

Fieuzal  (4)  spricht  eine  neue  Ansicht  über  die  physiologische 
Bedeutung  des  Kammes  im  Vog^lauge  aus.  Bei  der  oph- 
thalmoskopischen Untersuchung  des  Auges  eines  Huhnes  sah  er  auf 
Einfall  ISeiXea  Lichtes  gleichzeitig  mit  stossweisem  Vorziehen  der 
Membrana  nictitans  vor  die  Cornea  eben  solche  stossweise  Bewegungen 
des  Kammes  im  Innern  des  Auge.»^  erfolgen.  Der  Kamm  seliwillt  an, 
entfaltet  sich  bald  nach  vorne,  bald  nach  hinten  zu  einem  schwarzen 

*)  Die  Referate  über  Sehfeld,  Gesichtsenipfinduugen ,  Gesichtswahrneh- 
mungen, Augeubewegungen  haben  Prof.  Aubert,  die  übrigen  Prof.  Nagel 
mm  Ver&aser. 
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Schirm,  welcher  aussieht,  wie  ein  mit  der  Spitze  nach  ohen  gekehrtes 
Farmknathlatt.  Dadurch  wird  die  Gegend  des  hinteren  Poles  des 
Anges,  welche  am  meisten  gegen  Licht  empfindlich  ist,  gegen  das- 
selbe geschfiisBt  und  das  Ange  kann  in  die  Sonne  sehen,  wie  ein 
menschliches  dnveh  ein  geschwärztes  Glas  geschütztes  Auge.  In  dem 
Schutze  der  K.'tina  gej/eu  helles  Licht  ist  mithin  der  Zweck  des 
Pecteu  zu  suchen. 

Aus  Fieuzal's  Aufsatz  erfulireu  wir,  dass  kurz  nach  der  Ver- 
öfl'entlichuii«^^  seiner  Entdeckung  F.  Bert  und  iJoucheron  in  der 
Societ«  de  biologie  (13.  Febr.)  eine  ganz  analoge  Erfahrung  am  Auge 
der  Gaus  g^acht  haben. 

Bezüglich  der  Anatomie  .des  Pecten  ist  auf  den  anatomischen 
Bericht  f.  1873.  p.  59  und  f.  1874.  p.  71  zu  verweisen.  Wie  an 
ersterer  Stelle  y.  Mihalkovics,  so  hat  auch  Leuckart  in  seiner 
Orgauologie  (4,  p.  224)  die  Meinung  ausgesprochen,  dass  der  Kamm 
durch  seinen  Gefässreichthum  zur  Ernährung  der  getassloseu  Theile 
in  Bezielumg  stelle.  Das  schliesst  nicht  aus,  fügt  er  hinzu,  dass  er 
auch  anderweitig  noch  von  Nutzen  sei.  So  scheint  die  geringere 
Ausbildung  ))ei  den  Nachtvögeln,  sowie  der  Umstand,  dass  der  einzige 
Vogel,  dem  der  Kamm  fehlt,  der  Kiwi  Kiwi,  ein  exquisites  Nacht- 
thier mit  verhältnissmassig  kleinen  Augen  ist,  darauf  hinzudeuten, 
dass  der  Ejunm  zugleich  zur  Absorption  des  Überflüssen  Lichtes  diene 
(Blumenba eh),  Eine  Beziehung  zur  Accommodation  sdieint  von 
den  neueren  Beobaditem  nicht  mehr  angenommen  zu  werden.  — 
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cipaux  dos  systemes  optiques.    Revue  acientifique.  XVL  p.  208. 

6)  Hormann,  L.,  Notis  über  eine  optisehe  Eigenschaft  der  Engel.  Jahres» 
bericht  der  natnrf.  Ges.  cn  Zfliicb.  p.  418—416. 

7)  Bauer,  K.  L.,  üeber  den  scheinbaren  Ort  dnes  in  einem  dichteren  Mittel 
befioiUichen  Lich^nnktes.  PoggendortTs  Annalen.  Bd.  184.  p.  461. 
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8)  E.  C.  Pi  ckerin<?  and  Ch.  H.  Williams,  Foci  of  lenaes  placed  ob- 
liquely.  Proceedings  of  the  Amer.  Acad.  of  Arts  and  Scieaces.  1874—5. 
New  Series.  Vol.  II. 

9)  Hay,  G,  On  the  inerease  of  refractire  power  of  a  plano-cylindricai  lent, 
when  rotated  about  it«  axis.  Transact.  Amer.  opbth.  Socp.  810—824. 

10)  Wadsvorth,  0.  F.,  Oo  the  effect  of  a  cjliudiioal  leos,  with  vertical  ' 
azis  placed  before  one  eye.  Transact*  Amer.  ophth.  Sog.  p.  342. 

11)  Numdrotage  des  verres  de  lonettes.   Annales  d'ocul.  T.  73.  p.  91. 

12)  Num^rotage  mdtrique  des  verres.   Ann.  d'ocul.  T.  74.  p.  211. 

liJ)  Donders,  üel'or  das  Meterraass  mit  Bezug  auf  Numerirung  der  Brillen- 
gläser und  Bezeichnung  der  verschiedenen  Grade  der  Ametropie.  Ophth. 
Ges.  Kliü.  Monatabi.  f.  Augenhcilk.  p.  465—477. 

14)  "Woinow,  Ueber  das  neue  System  der  Numerirung  von  optischen  Glä- 
sern. Russisch.  Medic.  Jahrb.  p.  473—475.  (Enthält  eine  Besprechung 
der  verschiedenen  Vorsehl&ge  und  der  Vortheile  der  einznföhrendeu  Re- 
form. Slnrebitzlcy.) 

Hirscbberg  (1)  giebt  eine  durcb  Kfiize  und  Einfachheit  aus- 
gezeichnete elementfire  Ableitung  der  Hauptsatze  über  die  Brechung 
hoiiioccntrischer  paraxialer  Strahleiibihulel  in  einem  beliebigen  cen- 
trirteu  System  kngliger  Flüchen.  folgt  hiebei  hauptsüchlicli  der 
von  Töpler  gegeljenen  Darstellung  (cf.  Bericht  f.  1871.  p.  7G). — ■ 

K.  L.  Bauer  (2)  bringt  die  Sätze  über  die  durch  Centralstrahleu 
erzeugten  Bilder  sphärischer  Spiegel  und  Linsen  in  eine 
einfache  Form,  indem  er  die  Sätze  von  den  harmonischen  Punkten 
zur  Anwendung  bringt.  — 

Hau  ker&  (3)  Elemente  der  projectivischen  Geometrie  enthalten 
einen  Abschnitt  über  die  »Theorie  eines  Linsensjstems«, 
in  welchem  eine  ein&che  und  elegante  Darstellung  der  Lehre  von 
den  dioptrischen  Bildern  nach  den  Principien  der  neueren  Geometrie 
gegeben  ist.  Die  grossen  Vorzüge  dieser  Methode  sind  bekannt,  cf. 
das  Referat  ül)er  Beck's  Arbeit  im  vorjährigen  Bericlit  p.  93.  — 

Lommel  (4)  giebt  ein»;  einfachere  elementare  Ableitung,  als 
bisher  bekannt  war,  für  den  Satz  von  der  kleinsten  Ablenkung  im 
Prisraa  und  verwendet  die  daraus  sich  ergebende  Construction  für 
den  Gang  eines  Lichtstrahls  im  Prisma  zur  Construction  des  achro» 
matischen  Prismas  imd  zu  einer  elementaren  Theorie  des  Regen- 
bogens.  — 

Oornu  (5)  entwickelt  ein  eiu&ches  Verlahren  die  Brennweite 
und  die  Hauptpunkte  brechender  Systeme  zu  bestimmen.  Da  Mes- 
sungsfehler um  so  weniger  ins  Gewicht  fallen,  je  kleiner  die  Summe 
der  Abstände  zweier  conjugirter  Punkte  von  den  Brennpunkten  ist, 
so  nimmt  C.  den  vorderen  und  hinteren  Pol  der  Linse  zum  Aus- 
gangspunkte der  Messung.    Man  setzt  das  optische  System  auf  einen 
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Mass8tab  auf,  besiinunt  die  Lage  des  Haaptbrennpnnktes,  indem  man 
das  Bild  eines  sehr  entfernten  Gegenstandes  beobachtet  und  misst 
dann  die  Entfernung  1  dieses  Brennpunktes  von  der  Oberfläche  der 
Linse.  In  gleicher  Weise  bestimmt  man  auf  der  anderen  Seite  die 
'  Distanz  1'  und  ausserdem  die  scheinbaren  Entfernungen  s  und 
einer  jeden  Fliicli«'  der  Linse  vod  der  andern  Fläche  und  gelaugt  zu 
folgeuUeu  2  Gleichuugeu : 

(1  -I-  1'  =  f» 
(1'  -j.  e)  1  =  f« 

So  gewinnt  man  zwei  Werthe  für  f,  welche  einander  gleicli  sein 
mflssen;  aus  den  Werthen  1  —  f  und  1' — f  endlich  ergiebt  sich  die 
Lage  der  Hauptpunkte.  — 

L.  HeruMinn  hatte  in  seiner  früheren  Abhandlung  über  den 
schiefen  Durchgang  von  Strahlen  durch  Linsen  (s.  Bericht  f.  1874. 
p.  101)  gezeigt ,  dass  es  bei  einer  einfachen  brechenden  Kugelfläche 
Objectpunkte  giebt,  welche  trotz  schietbr  Incidenz  der  Strahlen  homo- 
centrisdie  Bilder  liefern.  Alle  dies(»  Punkte  liegen  auf  einer  be- 
stimmten, zur  brechenden  Fläche  conceutrischeu  Kugelfläche,  und 
ihre  homocentrischeu  Bilder  gleichfalls  in  einer  concentrischen  Kugel- 
fläcbe.  Für  diesen  Satz,  welcher  eine  interessante  Eigenschaft  der 
Kugel  ausdrückt,  giebt  Hermann  (6)  jetast  einen  viel  einfacheren 
directen  geometrisdien  Beweis. 

K.  L.  B  au  er  (7)  bemerkt  in  einem  Nachtrage  zu  seinem  vor- 
jährigen Aufsatze  über  den  scheinbaren  Ort  eines  in  einem 
dichteren  Medium  befindlichen  Lichtpunktes  (s.  Be- 
richt f.  1874.  p.  !)G)  *),  dass  die  von  ilnn  gegebene  xlbleituug  nur 
solche  Strahlen  in  Betracht  zieht ,  welche  in  eiue  durch  den  leuch- 
tenden Punkt  im  dichteren  Medium  seukrecht  zur  Txeunungsfläche 
gelegte  Ebene  fallen.  Lässt  man  diese  Beschränkung  fallen ,  und 
betrachtet  allgemein  ein  von  dem  Lichtpunkte  ausgehendes  .  dünnes 
Strahlenbündel,  so  ergiebt  sich  aus  dem  bekannten  Stürmischen 
Satze  (alle  Strahlen  eines  unendlich  dünnen  reflectirten  oder  gebro- 
chenen Strahlenbündels  gehen  durch  zwei  unendlich  kurze  gerade 
Brennlinien,  welche  in  zwei  zu  einander  senkrechten  Ebenen  liegen), 
dass  es  ein  punktuelles  Bild  jenes  Lichtpunktes  für  ein  im  dünneren 
Medium  l)etindliches  Auge  genau  genommen  nicht  giebt,  driss  es  sieh 
vielmehr  nur  um  die  Zusammendriinguug  der  Strahlen  in  der  zwi- 
schen den  zwei  Brennlinien  gelegeneu  Brennstrecke  handeln  kann.  — 

*)  Bei  dieser  Qelegeaheit  ist  zu  berichtigen,  dass  im  vorigen  Jahrgange 
~  auf  p.  97  die  2te  Gleichung  (Zeile  1 1)  heissen  moiiB  y  =  h  (n*— 1)  lang  ''ß 
■tatt  x  =  cet. 
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Hay  (9)  zeigt,  dass  die  Brechkrait  einer  plaiicy lindrischen 
Linse  in  Bezug  auf  das  nämliche  Sirahleubündel  zunimmt,  wenn 
sie  gegen  dasselbe  durch  Drehung  um  ilire  Axe  schief  gestellt  wird. 
Durch  grössere  oder  geringere  Schiefstellaug  kann  man  daher  die 
Wirkung  cylindrischer  Linsen  von  verschiedenster  Brechkrafb  erzielen. 
Dreht  man  z.  B.  eine  eonvexe  Cylinderliuse  sucoessive  bis  zu  60®, 
so  kann  man  dadurch  gerade  gehaltene  concave  Cylinder  bis  — 
neutral isiren.  (Das  Nämliche  gilt  bekanntlich  auch  für  sphärische 
Linsen,  indem  diese  durch  Schiefstellung  astigmutisch  werden.  Ref.) — 

Wads Worth  (10)  erzählt  von  einem  Astigmatiker ,  dem  bei 
Benutzung  von  Cylindeigliisern  parallele  Linien  convergirend  er- 
schienen, und  sucht  die  ilichtungsveränderung  durch  die  einseitig  die 
Dimensionen  ändernde,  daher  verzerrende  Wirkung  des  Cjlinderglases 
zu  erklären.  — 

Es  ist  schon  im  vorjährigen  Berichte  (p.  107)  antieipando  be- 
merkt worden,  dass  im  Jahre  1875  die  Einigung  über  die  Einführung 
der  metrischen  BriUengläserreihe  that«ichlich  erfolgt  ist.  Don* 
ders  zeichnete  den  Stand  der  Frage  in  kurzem  klarem  Vortrage  sowohl 
in  der  Heidelberger  ophthalm.  Gesellschaft  (13)  als  in  der  ophth.  See- 
tion  des  Brüsseler  internationalen  medicinischen  Congresses  (12); 
erklärte  sich  für  die  Reform  genau  in  dem  Sinne ,  wie  Refemnt  sie 
ini  Jahre  18G7  in  Paris  vorgeschlagen  und  seitdi-ni  vertheidigt  hat, 
und  theilte  mit,  dass  U  ir  a  ud-T  eu  lo  n  und  Javal  unter  Zurück- 
ziehung ihrer  eigenen  Vorschläge  ihre  Zustimmung  erklärt  haben*). 
Widerspruch  gab  es  also  keinen  mehr,  will  mjan  nicht  etwa  v.  Has- 
ner*s  originellen  Vorschlag  als  solchen  ansehen.  Eine  gemeinsame 
Erklärung  erfolgte  nicht;  Qui  tacet,  oousentit,  scheint  es  zu  heissen. 

Also  aU  dioptrische  Einheit  dient  fortan  die  Meterlinse,  neben 
welcher  Bezeichnuug  Don  ders  auch  den  Ausdruck  Dioptrie  beizu- 
behalten wünscht.  Dass  neben  der  mündlichen  Bezeichnung  durch 
gewöhnliche  Brüche  (Halbe  und  Viertel)  die  schriftliche  decimale 
Bezeichnung  angenommen  werde  (0.25,  0.5),  dem  schliesst  sich  auch 
Referent  vollkonnuen  au.  Die  Austiihrung  der  neuen  Gläser,  genau 
nach  der  metrischen  Reihe ,  hat  inzwischen  Fortschritte  gemacht, 
mehrere  Fabriken,  sowohl  in  Deutschland,  als  in  Paris,  liefern  solche 
ganz  der  Vorst  hrift  entsprechend,  sphärische  sowohl  als  cylindrische. 
Auch  Ophthalmoskope  mit  metrischen  Gläsern  sind  bereits  von  Meh- 


«)  Burow,  der  sich  bekanntlich  grosse  Verdienste  um  die  Brillenfrage 
erworben ,  hat  der  neneaten  Phase  gegenüber  nicht  mehr  Stellung  nehmen  • 
können;  er  starb  am  15.  April  1874. 
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reren  (Wecker,  Giraud-Teuloii  u.  A.)  hergestellt  worden. 
So  wäre  es  deun  zu  wünschen,  dass  Donders'  Mahnung,  man  möge 
sich  rasch  zur  Einfüliniiig  des  neuen  Systems  entschliessen,  und  sein 
Beispiel  allgemdne  Nachahmiing  finde. 

üeber  y.  Haan  er 's  Yorsehlag  einer  nenen  Brillenreibe  s.  im 
folgenden  Abschnitt,  p.  81.  — 


Accommodation. 

1)  Quirin,  La  doetrine  de  raceommodation.  Gaz.  des  höp.  p.  ll&O. 

2)  Warlomont,  Le  mnscle  ciliaire.  Asn.  d*ocal.  T.  73.  p.  195^249. 

8)  ▼.  Haan  er,  Ueb«r  die  Aceommodationseiiiheit.  Elia.  Honatsbl.  f.  Angen- 
heilk.  Xm.  p.  1-4,  p.  88-90. 

4)  —  Ueber  die  Grenzen  der  Accommodation  des  Anges.  32  pp.  Prag,  Cal- 
ve^Bche  Bachhandlang. 

5)  -  Die  Accommodationshyperbel.  Kliu.  Monatabi.  f.  Augenhlk.  XIU.  p. 
p.  289-293. 

6)  M  o  n  o  y  e  r ,  F.,  Nouvelle  formale  destinee  a  calculer  la  force  rctringente 
ou  le  numero  des  lunettes  de  presbyte.    S.  unter  Uefractionsaturungon. 

7)  Heuling,  George,  Gase  of  congenital  absencc  oi'  the  iria  in  both  eyfs 
with  perfect  power  of  accommodation.  Amer.  Jouru.  of  med.  scieuces. 
Vol.  69.  p.  143. 

8)  SohOler,  Jahresberieltt.  p.  19,  23,  31. 

9)  PflOger,  ZW  Fälle  Ton  plötsUcb  entstandener  Myopie  in  Folge  trau- 
matischer Linsenlozation.  Elin.  HonatsbL  t  Augenheilk.  XIII.  p.  109—111. 

10)  Dnfoor,  Baptnre  da  ligament  suspenaeur  da  cristallin  et  mäoRnisme  de 
raocommodation.  Ball,  de  la  Soc.  mtfd.  de  la  Soisse  romande.  18  pp. 

Jules  G.u^rin*8  (1)  Theorie  der  Accommodation  ist 
keine  neue,  sondern  eine  sehr  alte,  die  er  schon  vor  mehr  als  30 
Jahren  aufgestellt  bat.  Die  äusseren  Augenmuskeln,  vor  allen  die 
Tier  Recti  sind  es,  welche  die  Accoramodation  ftlr  die  Nähe  bewirken 
und  es  bestellt  ein  untrennljaier  Zusamnu'uhaiig  zwischen  der  Con- 
vergenz  und  Accommodation.  Durch  dauernde  Retraction  der  Mus- 
keln wird  das  Auge  myopisch.  Alle  Bemühungen  von  Girand- 
Teulon  und  anderen  Rednern  J.  Guerin  zu  überzeugen,  dass  »eit 
der  Zeit  der  Aufstellung  dieser  Ansichten  die  Frage  auf  streng  wis- 
senschaftlichem Wege  erledigt  ist,  blieben  fruchtlos. 

Auch  die  negative  Accommodation  erscheint  wieder  bei 
W.  Thomson  (cf.  im  Referat  über  Be&actions8t5rungen),  welcher 
wie  Tor  ihm  schon  Verschiedene,  den  Ringfasern  des  Ciliarmuskels 
die  positive,  den  Radiärfasern  die  negative  Accommodation  und  beiden 
Theilen  eine  verseliicdone  Innervation  zuschreibt.  Die  gleiche  An- 
sicht vertritt  Warlomont  (2).  — 
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V.  Hasuer  (3,  4)  finilot  es  ungeeignet,  die  Aocommodations- 
breite,  wie  es  seither  im  Gebrauch  war,  in  ZoUlinflen  auszudrücken; 
die  ZolUinse  sei,  erklärt  er,  eine  unpassende  »Aooommodationsein- 
heitc,  da  sie  »dem  Auge  ein  Uebermass  von  Kraft  zumnthe«.  Er 
sehlägt  vor,  eine  besondere  »Accommodationseinheit«  aufzustellen,  zu 
welcher  er  auf  folgende  Art  gelangt.  Von  der  Formel  fiir  die  Lage 
conjugirter  Punkte  zn  den  Brennpunkten  eines  Systems  h  I2  —  Fi,  F2 
(Fl  F2  die  Brennweiten,  Ii,  I2  die  Abstände  conjugirter  Punkte  von 
den  Breunpuukten)  ausgehend  erklärt  er,  die  »Accommodatious- 

quote«  sei  Aq  =  ^  =        Wird  Fi  «  Ii,  dann  ist  Aq  =  1  und 

deshalb  soll  Fi  »  15  mm.,  die  vordere  Brennweite  des  reducirten 
Auges,  für  das  Auge  als  »Linseneinheit«  dienen.  Die  Accommoda- 
tionsbreite  . soll  nach  y.  Has  ner  vom  yorderen  Brennpunkte  aus 
gemessen  und  in  Procenten  der  Breehkraft  einer  Linse  yon  15  mm. 

Brennweite  ausgedrückt  werden.   ^  nach  y.  Hasner  soll  sein 


nach  V.  H  a  s  n  e  r. 

Dieselbe  Linse,  welche  v.  Hasner  als  »Accommodationseinheit« 
.  benutzt,  will  er  auch  für  eine  neue  Brillenreihe  als  »Einheit«  yer- 
wenden,  nämlich  eine  Linse  yon  15  mm.  Brennweite,  gleich  der  yor- 
deren Brennweite  des  reducirten  Auges.  Aber  was  yersteht  V.  H. 
unter  Einheit?  Das  Glas  von  15  mm.  Brennweite  ist  Nr.  1,  nun 
schreiten  die  Nummern  von  1 — 20  fort  »nach  dem  Intervall  von 
15  mm.«  in  den  Brennweiten,  Nr.  21 — 25  nacli  dem  InteivaU 
von  30  mm.,  Nr.  26 — 29  nach  dem  von  75  mm.,  Nr.  30 — 44  nach 
dem  von  150  mm.,  immer  in  den  Brennweiten.  Also  nicht  um  eine 
neue  Refractionseinheit  handelt  es  sich,  sondern  um  eine  neue  Län- 
genmasseinheit an  Stelle  des  Zolles.  Die  Befractionsdifferenz  zwischen 
diesen  Nummern,  in  Meterlinsen  ausgedrackt,  steigt  yon  0.02  bis  33, 
also  um  das  1650fache,  jedoch  nicht  irgendwie  gesetzmassig,  sondern 
nach  Gutdünken.  Anfang  und  Ende  der  Reihe  in  Meterlinsen  aus- 
gedrückt lautet  so: 

V.  Hasner:    1       2    '3       4      5    ...  40     41     42     42  44 
Meterlinsen:  GG     33    22      IG     13  .  .  .  0.41  0.39  0.37  0.35  0.33. 
Daraus  wird  man  sich  über  die  praktische  Brauchbarkelt  der  Reihe 
ein  ürtheil  bilden  können.  — 

y.  Hasner  (6)  giebt  femer  eine  mathematische  Discussion  einer 

Ja1iretb«ric:it  f.  OpbthMlinologic.  *yi,  1875.  6 


15 

27A— 20 


nach  Donders,  und  -r-  nach  Donders  = 


27 

löAi+20 


Digitized  by 


82 


Physiologie  des  Auges. 


Curve,  welche  er  .\  cco  iinn  od  ;i  t  i  o  ns  h  y  p  e  r  b  el  nennt,  die  aber 
nichts  auderes  ist  als  die  graphische  Darstellung  der  Formel  für  die 
conjugirten  Vereinigaogsweiten  in  Bezug  auf  das  brechende  System 
des  reducirten  Auges;  wie  eine  solche  schon  von  Listing* und  neuer- 
dings Yon  Hirschberg  (s.  Bericht  f.  1874.  p.  96)  gegeben  ist  — 

Donders  (7)  theilt  in  dem  Torhin  (p.  79)  erwähnten  Vortrage 
mit,  dass  seine  neueren  Untersuchungen  bezüglioh  der  Abnahme  der 
Accommodationsbreite  mit  zunehmendem  Lebensalter  eine  kleine  tlo- 
dification  seiner  früheren  Angaben  hierüber  nöthig  machen.  Er  fand 
uüiiilich,  dass  l^resbyopen  ihren  Nahepunkt  näher  airzugeben  pflegen 
als  er  wii  klieh  ist ,  da  sie  an  die  Schärfe  der  Bilder  keine  grosse 
Ansprüche  niaciien.  An  sich  selbst  bestimmte  er  den  wahren  Nalie- 
|)unkt  da<Uu'cb  ,  dass  er  willkürlich  sehr  stark  convergirte ,  auf  den 
absoluten  Nahepunkt  accoraniodirfce ,  dabei  «aber  das  eine  Auge  auf 
entfernte  Buchstaben  richtete.  Aus  dem  Coucavglase,  mit  welchem 
er  die  entfernten  Buchstaben  scharf  sah,  berechnete  sich  dann  der 
Nahepunkt.  Nach  der  Beobachtung  an  sich  selbst  revidirte  Don- 
ders die  frfiher  von  ihm  gegebene  Curve  für  die  Nahepunktsver^ 
änderung  in  dem  Sinne,  dass  mit  zunehmendem  Lebensalter  der  Nahe- 
punkt schneller  znrQclcwelcht.  Auch  steigt  die  senile  Hjperopie 
etwas  schneller  als  D.  früher  annahm  ;  im  50.  Jahre  ist  schon  II 
ausgesprochen,  im  70.  Jalir  besteht  H  2  Ml.  und  es  fallen  dann  —  sogar 
schon  einijxe  Jahn«  früher  -  ■  Nahepunkt  und  Fernpunkt  zusammen. 
Die  Accouimodationsbreite  älterer  Leute  i.^t  demnach  früher  etwas  zu 
hoch  angeschlagen  worden.  (Die  von  Landolt  —  Klin.  Mouatsbl. 
XIV.  p.  236,  1876 — veröffentlichten  von  Donders  revidirten  Curveu 
stimmen  nicht  ganz  genau  mit  den  vorstehenden  Angaben  überein.)  — 

Reuling  (7)  beschreibt  einen  Fall  von  beiderseitigem  ange- 
borenem Irismangel  mit  vollkommenem  Accommoda«- 
tionsvermogen.  Die  Augen  des  ITjllhrigen  Mädchens  waren 
emmetropisch,  rechts  links  bei  leichten  linearen  Linsentrü- 
bungen. Sn  eilen 's  Schrift  Nr.  1  wurde  vollkommen  gut«  auf 
4  Zoll  Abstand  gelesen.  Die  unvollkommen  eutwiekelten  (^iliarfort- 
siitze  umgehen  den  Linseuvand  als  ein  feiner  schwarzer  lüng.  Bei 
der  Einstellung  auf  nahe  Objeete  sah  mau  den  dunklen  L'nsenrand 
breiter,  beim  Blick  in  die  J<^erne  .schmaler  werden,  was  bei  Instillation 
von  Atropin  und  Calabar  noch  deutlicher  hervortrat.  »Der  Linsen- 
rand entfernte  resp.  näherte  sich  also  seinem  point  d'appui.  Dieser 
letztere  Umstand  bestätigt  auch  die  Vergrösscrung  und  Verkleinerung 
des  Linsendurchmessers.«  — 

Bei  einem  lOmonatlichen  Kinde  mit  Resten  einer  Pupillar- 
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membran  machte  Sclioeler(8p.  31)  folgende  Beobachtung.  Wurde 
dem  Eiude  ein  glämsender  Gegenstand  bis  anf  3  Zoll  angenähert,  so 
zeigte  bei  starker  Verengung  der  Pupille  die  weisse  Pupi]ljiriiicml)i  ;ui 
eine  Wölbung  nach  vorn.  Die.seli.e  lelilte  wenn  die  Veren<^ung  der 
Pupille  durch  Einfall  coueentrirten  Lichtes  })e\virkt  wurde.  — 

Schoeler  (8,  p.  19)  benutzte  10  Staaroperirte  verschiedeueu 
Alters  von  14  —  76  Jahren,  welche  sämmtlich  eine  sehr  gute  Seh- 
schärfe (^^)  erhingt  hatten,  um  die  Frage,  ob  bei  Aphakie  Ac- 
commodation  bestehe,  uoebmals,  insbesondere  den  letzteren 
far  Bejahung  der  Frage  sprechenden  Versuehen'Woino  w*8  gegenüber 
(s.  Ber.  f.  1873.  p.  -86),  sorgfältig  zu  untersuchen.  Er  mass  zu 
diesem  Zwecke  genau  den  Spielraum,  innerhalb  dessen  die  feinsten 
noch  erkennbaren  Burchardt*8chen  Punktproben  ohne  merkbare 
Eiubusse  an  Deutlichkeit  mit  einem  8taarglase  gesehen  wurden.  Dieser 
Spielraum  war  so  »»;eriii<!:,  beispielsweise  von  bis  5",  von  4\i 
bis  3^/4",  dass  jeder  (Jedanke  an  eine  Accoinmodationswirkuug  auf- 
gegeben werden  musste.  — 

Von  Pflüger  (ü),  Dufour  (10),  Schoeler  (8,  p.  23)  wer- 
den verschiedene  neue  Fälle  von  theils  traumatischer,  theils  spontaner 
Luxation  der  Linse  berichtet,  in  welchen  die  mit  der  Loslösung  der 
Zonula  Zinnii  yerbundene  Myopie  mit  aufgehobener  Accomroodation 
neue  Bestatiguug  fGr  die  Helmholtz*8che  Theorie  Tom  Accom- 
modationsmechanismus  lieferte.  Näheres  über  diese  Falle,  welche  sich 
an  die  im  Bericht  f.  1870.  p.  448,  f.  1871.  p.  85,  f.  1872.  p.  447 
angefühi-ten  anschliessen,  s.  im  iieierat  Über  ßefractiousstöruugeu.  — 
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kräften. Unter  128  Augen  fand  er  dieselbe  bei  der  Prüfung  mit- 
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*)  Von  hier  hü  referirt  Prof.  A  u  b  e  r  t. 
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H  in  20  bei  B  in  21  «/o,  bei  M  in  13 «/o.  Reich  bdiauptet, 
dass  die  Grenze  des  äusseren  Gesichtsfeldes,  was  die  Lichtempfinduug 

betrifft,  l)L'deuten(l  weiter  geht,  als  man  es  <^ew8hnHch  annimmt,  und, 
diiss  dieser  Um.^tand  bei  der  Bestimmung  der  Fiirbeiigrenzen  berttck- 
sicliticrt  werden  iiiuss.  Aus  diesem  Grunde  ist  es  wichtig,  in  allen 
Fällen  die  Methode  der  Untersuchung  anzugeben.  Skrebitzky.] 
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Peripherie  der  Netzhaut.    Pflüger's  Archiv  für  Physiologie.  XII.  p.  411. 

Auf  Pflüger's  VeraDlassaug  hat  von  Platen  (1)  Untersu- 
chuBgen  über  die  fVage  angestellt,  ob  das  Licht  durch  das  Aage 
auf  den  Stofitweehsel  des  Körpers  wirkt,  und  hat  durch  seine  Ver- 
suche diese  Wirkung  des'  Lichtes  bei  Kaninchen  nachgewiesen, 
von  Platen  bestimmte  den  Sauerstoff,  welcher  von  den  Thierien 
aufgenommen  wurde,  und  die  Kohlensäure,  welche  dieselben  abgaben, 
nach  einer  liier  nicht  zu  besprechenden  Methode  tlieils  unter  Be- 
dingungi-'U,  unter  welclien  Licht  zu  den  Augen  gelangte,  theils  unter 
Bedingungen,  welche  eine  T^olcnohtung  der  Netzhäute  ausschlössen. 
Den  Thieren  wurden  nämlich  Köhren  yor  die  Augen  geklebt,  in 
welche  Fenstergläser  eingesetzt  waren;  vor  die  Glaser  konnte  ein 
undurchsichtiger  Deckel  aufgeschraubt  und  so  das  Licht  ausgeschlossen 
werden.  Es  wurde  unter  letzteren  Verhältnissen  besonders  dafür 
Sorge  getragen,  dass  die  Thiere  nicht  schliefen.  Das  Verhältniss  der  " 
Sauerstoffwerthe  lür  Ikdl  fand  sich  zu  denen  für  Dunkel  =  116:100, 
das  Verhältniss  der  Kohleusäurewerthe  entsprechend  —  114:100  — 
es  wird  also  unter  dem  Einflüsse  des  Lichtes  durch  die  Erregung  der 
Netzhaut  die  Kohlensäureausscheidung  und  Sauerstolffaufnahme  er- 
heblich gesteigert.  Dabei  zeigte  sich  in  einer  Reihe,  wo  jeder  Ver- 
such 25  Minuten  dauerte  und  die  Versuche  während  des  ganzen  Tages 
an  ein  und  demselben  Kaninchen  fortgesetzt  wurden,  eine  coniinuir- 
liche  Abnahme,  aber  da  immer  die  Versuche  mit  Hell  und  Dunkel 
wechselteu,  stets  ein  kleinerer  Werth  im  Dunkeln,  als  der  nachfol- 
gende im  llelleii.  [Ausser  ihrem  allgemeinen  jihysiologischen  Tu-' 
tercssc  sind  die  Versuche  von  specieller  Bedeutung  für  die  Auffassung, 
welche  Hering  (s.  Jahresbericht  1874.  ]i.  116)  von  dem  Vorgänge 
bei  der  Lichtempfindung  entwickelt  hat.    Ivet.J  — 

Dass  bei  Einwirkung  von  Licht  verschiedener  f^rbung  der  Stoff- 
wechsel geändert  wird,  weist  Pott  (2)  nach.  Pott  hat  Bestun- 
mnngeh  Ober  die  Menge  der  Kohlensäure,  welche  von  einer  Maus  in 
6  Stunden  ausgeschieden  wurde,  gemacht,  wenn  der  Respirationskasten 
mit  Scheiben  von  rothem ,  gelbem ,  grünem'.  Itlaucm ,  violettem  und 
milch  weissem  (^lase  umgeben  wurde.  tuuI  gefunden,  1)  dass  die  Koh- 
leusäureausscheidung  geringer  ist  im  Tageslichte,  als  im  farbigen 
Lichte,  2)  dass  violettes  und  rothes  Licht  am  wenigsten  auf  die 
Kohleusäureausscheidung  einwirken,  etwas  mehr  milchweisses  und 
blaues  Licht,  am  meisten  grünes  und  gelbes  Licht   Die  gefunHenen 
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Zahlen  zeigen,  wenn  die  Kohleusiinrouiisscheidung  bei  milchweissem 
Lichte  =100  gesetzt  wird,  folgendes  Verhältniss : 

Violett      Roth      Milehweiss      Blan      Grün  Gelb 
86,89       9:^^8  100  122,63     128,62    174,79.  ' 

3)  Wahrend  der  Nacht  entsprach  die  Kohlensäureausscheidung  der 
Zahl  70,19,  im  Tageslichte  der  Zahl  84,4.  — 

De  "War  und  Kendrick  (2ji)  haben  ihre  Untersnchiuif^en  über 
den  Einflnss  des  Lichtes  auf  die  »electromotorische  Kraft«  des  Auges 
und  der  Netzhaut  fortgesetzt  (s.  Bericlit  1873.  ]>.  9G)  und  folgende 
neue  Resultate  erhalten:   1)  nur  ))ei  Einwirkung  des  Lichtes  auf  die 
Netzhaut  und  den  Sehnerven  tritt  eine  Aenderung  des  electrischeu 
Stromes  ein,  und  zwar  nimmt  im  «ersten  Momente  der  Lichtwirkung 
die  »electromotorische  Kraft«  zu ,  erreicht  während  der  Einwirkung 
ein  Minimum,  und  nimmt  schnell  wieder  zu  nach  Autliören  der  Licht- 
wirknng  (effet  indnctifj,   Mitunter  tritt  eine  Ahnahme  der  electro- 
motorischen  Kraft  ein,  was  Dewar  dem  Absterben  der  Netzhaut 
zuschreibt.    2)  Alle  möglichen .  anderen  Gewebe  des  Körpers  und  des 
*  Auges  zeigen  keine  YerUnderungen  des  electrischen  Stromes,  wenn 
Licht  auf  dieselben  einwirkt.    8)  D.  hat  mit  verschiedenen  Licbt- 
intensitäten  ex})erimeutirt  and  sieht  in  der  Wirkung  flerselben  eine 
»Stütze  für  die  Giltigkeit  des  Fe  c  h  n  e  r  \schen  psych()}»hysi.scheu  t4e- 
setzes.    4)  Liegt  die  eine  Electrotle  an  dem  Auge  oder  dem  Seh- 
nerven ,  die  andere  an  einem  »Schnitt  des  Sehhügels  (oder  Vierhü- 
gelsV  lobe  optique),  so  erhält  man  eine  Stromänderung  bei  Einwir- 
kung des  Lichtes.  5)  Aehuliche  Wirkungen  haheu  die  Verff.  erhalten 
bei  Triton  aquaticus,  Cy^inus  auratus,  Motella  vulgaris,  Gasterosteus 
trachurus,  Cancer  pagurus,  Portuuus  puber,  Hyas  coarctatus,  Pagurus 
Bemhardus,  Homarus  vulgaris.  —  Beim  Gasterosteus  ist  die  Wirkung 
sehr  prompt,  bei  den  übrigen  Fischen  sehr  langsam.   Bei  den  Cru- 
staceen,  also  am  musivischen  Auge,  sind  die  Wirkungen  am  stärksten, 
zeigen  nämlich  eine  Zunahme  um  10  V-    ^)  Bei  der  Schiauge  (ser- 
pent)  ist  das  Verhalten  ähnlich  wie  l)eiui  Frosch.    7)  Um  das  rasche 
Absterben  der  Nerven    bei  den  VVannldütcrn   zu  vermeiden,  haben 
D.  und  K.  au  lebenden,  chloroformirten  Thiereu  die  Versuche  mit 
möglichster  Schonung  der  Blutgefässe  angestellt,  nnd  auf  diese  Weise 
sicherere  Resultate  erhalten.    8)  Wurde  die  Cornea  des  einen  Auges 
und  der  lobe  optique  der  anderen  Seite  an  die  Electroden  angelegt, 
so  war  die  Wirkung  auf  den  Strom  stärker ,  wenn  das^  Licht  auf 
beide  Augen,  als  wenn  es  nur  auf  das  eine  Auge  einwirkte.  9)  Die 
YerfF.  haben  einen  besonderen  Apparat  zur  Begistrirung  der  Zeit  der 
Lichtwirkung  und  des  Ausschlages  des  Magneten  der  S|)iegelbouss9le 
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angewendet,  dessen  Beschreibang  im  Original  nachzusehen  ist;.  [Von 
den  UnteiSQchnngen  Yon  Ho  Imgren  (Qm  retinastrdmmen  s.  den 
Aussog  im  Geniaralblatte  ftlr  die  medicinischen  Wissensdiaflen  1871. 

p;  424  und  438)  hat  De  war  auch  in  dem  vorliegendeD  Aufsätze 
keine  Notiz  genommen.    Ref.]  — 

Exner  (3)  bestiiniiite  die  kleinste  Zeitdifferenz,  welche  erfor- 
derlich ist,  wenn  zwei  an  verschiedeneu  Netzhauts teilen  nach  ein- 
ander wirkende  Reize  noch  als  zeitlich  gesondert  empfunden  werden 
sollen.  Er  benutzt  dazu  zwei  naeh  einander  überspringende  electvisehe 
Funken,  deren  Netzhantbilder  nur  11  Mikromillimeier  von  einander 
entfernt  sind  und  findet  die  kleinste  Zeitdifferenz  =  0,044  Sekunden, 
wenn  die  Nelzhantstelle  central  gelegen  ist  und  die  Bilder  der  Funken 
Rfliiurf  und  ohne  Zerstreuungskreise  sind.  Erscheinen  die  Fuuken 
mit  Zerstrcuungskreiseu,  so  wird  die  Zeitditterenz  viel  kleiner,  niini- 
licli  0,015  8ek.,  aber  es  wird  dann  eine  scheinbare  Bewegung  von 
dem  ersten  zu  dem  zweiten  Funken  hin  wahrgenommen,  und  Exner 
beweist  durch  Abänderungen  des  Versuches,  dass  für  das  Erkennen 
einer  Bewegung  die  kleinste  Differenz  0,014  Sek.,  für  das  Erkennen  • 
von  Zeitdifferenzen  zwischen  zwei  Gesichtseindrüoken  dagegen  die 
kleinste  Zeitdifferenz  unter  Übrigens  mijglichst  gleichen  Verhältnissen 
0,045  Sek.  beträgt.  Exner  stellt  daher  den  Satz  auf:  »Wenn  zwei 
Netzhautstellen  gereizt  werden  und  die  dazwischenliet^enden  sind  in 
Ruhe,  so  ist  die  Empfindlichkeit  derselben  für  Zeitdifferenzeu  viel 
geringer,  als  wenn  die  dazwischenliegeudeu  successive  mit  in  Erregung 
versetzt  werden«.  Es  macht  femer  keinen  erheblichen  Unterschied 
für  die  zur  Erkennung  der  Bewegung  erforderlichen  Zeiten  weder  die 
Grosse  der  Netzhautbilder,  noch  deren  Entfernung  von  einander,  noch, 
innerhalb  gewisser  Grenzen,  die  Helligkeit  des  einwirkenden  Lichtes 
—  noch  die  Lage  der  Reizstellen,  d.  h.  ob  Centrum  oder  Peri- 
])heric  einer  und  derselben  Netzhaut  oder  die  beiden  Netzhautcentren 
gereizt  werden.  Für  da.s  Erkennen  von  Zeitditt'eren/en  findet  aber 
Exner  im  Centrum  0,044  Öek.,  auf  der  Netzhautperipherie  0,04Ü 
und  0,055  Sek.,  für  Centrum  und  Peripherie  0,07G  8ek.  — 

Bei  electrischer  Beizung  der  Netzhaut  findet  femer  Exner  die 
kleinste  Differenz  zwischen  zwei  Eindrucken  derselben  Opticusßisem 
<=  0,0166  Sek.,  indem  das  Flackern  der  Lichterscheinung  noch  bei 
60  Schwingungen  des  Neef'schen  Hammers  am  Inductionsapparate 
deutlich  w^r,  während  an  rotireuden  Scheiben  die  kleinste  Differenz 
ungefähr  0,04  Sek.  beträgt. 

Aus  diesem  letzteren  Versuche  fidgert  nun  Exner  in  seiner 
IV.  Abhandlung,  dass,  da  bei  Reizung  durch  Licht  die  kleinste  Zeit- 
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difierenz  zwischen  zwei  anteracheidbaren  Reizen  sehr  vkl  grösser  ist, 
als  bei  der  electrischen  Reizung,  bei  eisterer  die  En dap parate 
des  Sehnerven,  bei  letzterer  die  Fasern  des  Sehnerven  in  ihrem 

Verlaufe  getroÖeu  werden.  Er  combinirt  mit  dieser  Beobachtung 
eine  früher  (s.  Jaliresbericht  1872.  p.  105)  von  ihm  beobachtete  Er- 
scheinung, welche  er  dahin  deutete,  dass  im  Sehnervenapparate  zwei 
physiologisch  verschiedene  Regionen  zu  unterscheiden  seien,  deren 
eratralere  der  Sitz  der  positive,  dären  mehr  peripherische  der  Sitz 
der  negativen  Nachbilder  sei ;  diese  beiden  »Empfindungszonenc 
für  die  Nachbilder  würden  aber  peripherisch  von  den  Opticusfasem 
der  Netzbaut,  welche  durch  die  electrische  Reizung  getroffen  werden, 
zu  setzen  sein  —  mithin  sämmtliche  Nachbilder  in  der  Netzhaut 
selbst  ablaufen.  Die  Faserscliicht  der  Netzhaut  würde  also  die  dritte 
Emplindungszone  sein  ;  in  der  Netzhaut  würde  ferner  auch  die  Em- 
pfindung des  Flimmerns  gedrehter  Scheiben  ablaufen,  .wie  Exner 
durch  einen  Versuch  wahrscheinlich  macht. 

Ausserdem  nimmt  nun  Einer  noch  eine  von  dem  Ghiasma  cen* 
tralwarts  zu  setzende  Empfindungszone  für  einige  Erscheinungen  der  • 
binocularen  Farbenmischung,  des  binocularen  Contrastes  —  also 
eiue  beiden  Augen  gemeinsame  Empfindungszone  an,  welche  dadurch 
charakterisirt  ist,  dass  in  ihr  eine  Wechselwirkung  stattfindet  zwi- 
schen jeder  »Stelle  eines  Auges  mit  der  ihr  identischeu  Stelle  und 
deren  nächster  Umgebung  im  andern  Auge.  —  Eine  fünfte  Zone 
endlich  weist  Ezner  den  (Jedächtnissbildem  an,  und  diese  würde  am 
meisten  central  zu  setzen  sein.  —  In  Bezug  auf  die  nähere  Begrün- 
dung der  Empfindungszonen  müssen  wir  auf  das  Original  verweisen.  — 
'Dobrowolsky  und  Gaine  (4)  untersuchten  die  Empfindlich- 
keit für  Helligkeitsnnterschiede  auf  der  Peripherie  der  Netzhaut  im 
Vergleich  zu  derjenigen  im  Centrum.  Die  Versuche  wurden  mit  der 
M a SS on 'sehen  Scheibe,  und  zwar  einer  weissen  Scheibe  mit  schwar- 
zem Sectorabschnitt  im  diflusen  Tageslichte  angestellt,  der  Art,  dass 
das  Bild  derselben  auf  das  Centrura  oder  auf  peripherische  Stellen 
im  horizontalen  Meridiane  der  Netzhaut  fiel.  Sie  fanden  beim  bi- 
nocularen Sehen  die  ünterschiedsempfindlichkeit  im  Centrum  =  '/ito 
bis  ^liBo^  beim  Sehen  mit  je  einem  Auge  aber  nur  =  ^liu^  ja  sogar 
nur  Vi>o.  Die  Abnahme  nach  der  Peripherie  hin  erfolgte  biei  allen 
5  untersuchten  Augen  in  fast  gleicher  Weise  und  zwar  nahm  sie  an 
der  äus.seren  Seite  langsamer  ab,  als  an  der  inneren  Seite ,  in  der 
Nähe  des  Centrums  schneller,  als  weiter  nach  der  Peripherie  hin,  so 
dass,  wenn  wir  die  Lichtem|)findlichkeit  im  Centrnm  =  1  setzen,  im 
Mittel  die  Empfindlichkeit  bei  etwa  5®  vom  Gentrum  schon  fast  um 


Digitized  by 


90 


Physiologie  des  Auge«. 


(las  Doppelte,  bei  20®  um  das  Vierfache,  bei  35"  um  das  Siebenfache, 
bei  50'^  um  das  Drei/.chufache,  bei  (55"  um  das  Zwanzitrlaclie,  endlich 
bei  M)"  um  das  Dreiiniddreissitirfache  «^eiiui^cr  ist.  Im  (Jauzeu  er- 
folgt die  Abnahme  der  Kmpfiiidlichkeit  für  Helligkeitsuuterschiede 
viel  langsamer,  als  die  der  Sehschärfe,  wie  aus  dem  Aufsatze  Nr.  28 
(s.  unten  pag.  108).  hervorgeht.  Die  quantitativ  erheblich  differi- 
renden  Resultate,  welche  Exner  gelegentlich  erhalten  hat,  er- 
klaren die  Yerff.  aus  der  bedeute&d  schwächeren  Beleuchtung,  welche 
Bxncr  angewandt  hat.  [Die  von  den  Verff.  erwähnten  Versuche 
Aul)ert's  Avareii  nicht  auf  die  Bestimmung  der  Empfindlichkeit  für 
\j  i  c  h  t  u  n  t  e  r  s  (  Ii  i  e  d  e  gerichtet ,  sondern  auf  die  der  Empfindung 
der  absoluten  Helligkeit.  Auch  für  die  Farl)en  hat  Dobrowolsky 
(s.  Nr.  2b)  die  Unter Hchiedsemptindlichkeit  bestimmt,  ohne  diesen 
von  Fecbner  eingeführten  sehr  zweckmässigen  Ausdruck  zu  ge- 
brauchen.  Ref.]  — 

Reymond  (5)  hat  Untersuchungen  fiber  denEinfluss  der  Hel- 
ligkeit auf  die  Sehschärfe  sowohl  bei  normalen  Augen,  als  bei  krank- 
haft unempfindlicheren  Augen  gemacht  und  die  Differenzen  derartiger 
Augen  mit  einander  verglichen.  Er  machte  seine  Versuche  mit  Tages- 
licht, welches  durch  ein  Fenster  mit  matten  Glasscheil)en  einfiel, 
dessen  Fläche  durch  undurchsichtige  Vorhänge  messbar  verkleinert 
werden  konnte  und  zwar  so  weit,  dass  die  grössteu  S  n  e  1 1  e  u  'sehen 
Buchstaben  in  wenigen  Zollen  Entfernung  nicht  mehr  erkannt  werden 
konnten.  Als  Objecte  wurden  Snellen*sche  Buchstaben  benutzt 
und  nach  ihnen  der  Gesichtswinkel  Y  bestimmt.  Zur  Bestimmung 
der  Beleucbtungsintensität  als  compensatorischen  Momentes  wurde  i 
von  einer  zunächst  für  da.s  normale  Auge  bestimmten  ITelligkeits- 
einheit  ausgegangen.  Diese  llelligkeitseinheit  wird  ex))erimentell  für 
ein  individuelles  (normales  oder  ahnornu's)  Auge  bestimmt  als  die- 
jenige Helligkeit,  deren  Vermehrung  deu  Gesichtswinkel  nicht  merk- 
lich beeinflusst ,  deren  Verminderung  aber  eine  Zunahme  des  Ge- 
sichtswinkels erfordert,  wenn  der  Buchstabe  erkannt  werden  soll.  i 
Für  eine  ti^e  (torpida)  Netzhaut  wird  diese  Helligkeit  grösser  sein 
müssen,  als  fftr  eine  normale  (fisiologica)  Netzhaut;  Reymond  be- 
zeichnet sie  mit  L.  m  S.  (illuminatione  minimum  sufficiente).  Seine  j 
Versnchsresulfate  stellt  er  gra])lusch  als  ('urven  dar,  deren  Ordinaten  | 
durch  die  (iesiehtswinkel  1  f  x  bis  (),  unter  welchen  Buchstaben 
erkannt  werden  können ,  deren  Abseissen  durch  die  Helligkeiten  X 
bis  0  bestimmt  werden.  Die  so  erhaltenen  Curven  haben  eine  andere 
Form  für  das  normale,  als  für  das  pathologische  Auge. 

Für  das  normale  Auge  findet  Bejmond  aber  eine  etwas  andere 
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Form,  als  die  Bestimmungen  von  Anbert  uqd  Klein  (s.  Jahres- 
bericht 1872.  p.  99)  ergeben  haben  und  er  sagt  hierüber  folgendes: 
»Wenn  bei  einem  gewissen  Adaptatioiisznstarido  der  Netzhaut  (uH'rk- 
lich  imveränderlich  während  der  ganzen  Versnclisdauer)  die  Beleuch- 
tung von  L.  m.  S  an  allmählich  abniniint ,  so  sehen  wir  sofort  die 
Schärfe  von  V  abnehmen  in  geringerem  Grade,  als  die  Beleuchtung, 
Aber  in  dem  Maasse,  wie  die  Intensität  von  L  noch  abnimmt,  sehen* 
wii:  auch  sogleich  die  Schärfe  des  Sehens  schneller  abnehmen,  als  L, 
in  der  Art,  dass  wir  unterhalb  der  tiefsten  Grade  Ton  L  finden,  dass 
die  unbedeutendsten  Verminderungen  dieser  sehr  bedeutende  Verklei- 
nerungen von  V  beryorbringen«.  priese  Differenzen  beruhen  wohl 
Kom  Theil  auf  der  Terschiedenen  Bereehnung,  zum  Theil  auf  den 
absoluten  Helligkeiten  und  den  Objecten,  welche  angewendet  worden 
sind.  Ref.]  K  ey  mond  weist  aber  auch  selbst  darauf  liiu,  dass  die 
individuellen  Abweicluingen  und  verseliiedeno  andere  Momente  man- 
cherlei kleine  I)itl'eren/,en  in  den  erhaltenen  Curven  bedingen.  Er 
hat  seine  Aufmerksamkeit  auf  den  Einfluss  des  Adaptationszustandes 
der  Netzhaut,  den  Wechsel  der  Pupillenweite,  und  die  damit  ver-- 
buudene  Veränderung  der  Irradiation  gerichtet,  —  Wegen  des  Ge- 
paueren  mQssen  wir  auf  das  Original  Temreisen,  da  die  Arbeit  we- 
seotlieh  die  pathblogisdien  Veränderungen  der  Empfindlichkeit  der 
Netzhaut  ins  Auge  fasst  und  bei  dieser  die  Oompensatiou  der  Seh- 
schärfe durch  die  Beleuchtnngsintensitat  zu  bestimmen  sucht.  — 

Walb  (6)  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  in  dem  von  Schon 
nnd  Angel 0  Mosso  angegebenen   Versuche   (s.  .Tahresber.  Ib74. 

129),  in  welchem  bei  geschlossenem  einem  Auge  abwechselnd  Ver- 
(lunkelitng  und  Wiedererliellniig  des  Gesichtsfeldes  eintritt,  wenn  man 
das  offene  Auge  auf  eine  gleichmässig  helle  Flüche  richtet,  nicht  um 
einen  Wettstreit,  sondern  um  eine  Ermüdung  des  Auges  handelt., 
Gr  glaubt  dies  daraus  schli  essen  zu  können,  1)  dass  wenn  man  mit- 
telst starker  Gonvergenz  der  Sehazen  von  einer  entfernten  Lampen- 
glocke Doppelbilder  eräuge,  bei  fester  und  anhaltender  Fixation 
beide  Lampen  verschwinden.  2)  Dass  beim  scharfen-  und  anhaltenden 
Fixiren  einer  hellen  Lampenglocke  diese  verschwinde  und  ein  entop- 
tisches Bild  der  Chorioidealgefasse  auftrete:  das  Verschwinden  der 
Lampenglocke  und  das  Erscheinen  des  eutoptischen  Bildes  gehörten 
aber  dem  geöffneten  Auge  an.  — 

*  RcIiJhi  (7)  beharrt  diesen  Ausführungen  Walb 's  gegenüber 
auf  seiner  Erklärung  des  Versuches,  denn  in  dem  ad  1)  angegebenen 
Versuche  Walb 's  seien  die  correspondireuden  Stellen  des  Auges  L 
der  durch  das  Lampenbild  getroffenen  Netzbautstellen  des  Auges  R 
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dunkel,  es  könne  also  ;uich  bei  dieser  Versuclisfinordnung  gewiss  Ton 
einem  Wettstreite  die  Rede  sein.  Ferner  h;i))e  die  Beobachtung 
Walb*8  ad  2)  za  dem  So hön-Mosso 'sehen  Versuche  keine  Be- 
zielmng,  da  bei  letzterem  eine  absolut  ruhige  Haltung  der  Augen  und 
Ausschluss  des  Blinzeins  keineswegs  erforderlich  sei;  den  Einflnss 
der  Ermfidung  auf  das  Eintreten  der  Ersclieinung  giebt  Schön 
•Übrigens  zu.  — 

Ricco  ((S)  hat  zunächst  mehrere  entoptische  Erscheinuugeii  mit 
Furl)eut'iii|)tiinlinigeu  ver«jf(m'llsch{ift('t  auftreten  sehen:  l3ei  der  l*ur- 
k  in  je 'scheu  liicht-SchattenHirur,  welche  er  mit  Czermak  lür  dus 
entoptische  Bild  der  iStiibchen-  und  Züpfenschicht  hält,  sieht  er  far- 
bige Säume  auftreten  und  zwar  in  der  centralen  Kegion  der  Figur 
Koth,*  Orange  und  Gelb ,  in  der  Peripherie  mehr  Blau  und  Violett. 
Er  erzeugt  die  Lichtschattenfigur  mittelst  einer  rotirenden  Visiten- 
kartCf  welche  hell  beleuchtet  wird,  sowie  auch  auf  die  bekannte  (Czer- 
mak) Art  mittelst  einer  durchbrochenen  rotirenden  Scheibe.  Er  hat 
femer  die  rechnerischen  Farben,  welche  an  einer  schwarzen  Scheibe 
mit  weissen  Sectoren  bei  einer  gewissen  Rotationsgeschwindigkeit 
auftreten,  gesehen  von  Orange  bis  Violett  —  und  zwar  von  beson- 
derer Scliönlieit ,  wenn  hinter  einer  rotirenden  Scliuibe  mit  Sector- 
iiusschniitcii  ein  von  der  Sonne  l)escliienenes  Spie<j;elchen  bewegt  w^ird. 
[Die  Abbildung  von  den  F  ech  ner 'sehen  Farben  auf  der  Farben- 
tal'el  dürfte  wohl  etwas  zu  grell  gefärbt  ausgefallen  sein.  Ret.] 

Was  Ricco  über  die  Fechner 'sehen  Farben ,  den  M a x - 
welFschen  Fleck,  den  Löwe 'sehen  Ring,  die  radiäre  Figur  der 
Kiystalllinse  beibringt,  enthalt  nichts  wesentlich  Neues. 

Neu  ist  dagegen  seine  Methode,  die  G^chwindigkeitsdi£ferenzen 
zu  untersuchen,  mit  welcher  die  Terschifidenen  Farben  des  Spectrums 
.^anklingen  oder  die  Empfindung  austösen  und  mit  welcher  sie  iii  der 
Empfindung  beharren:  Ricco  entwirft  auf  einer  weissen  Wand  ein 
horizontales  Sonnenspectrum  und  lässt  einen  Spiegel  um  eine  zu  der 
Wand  parallele  Axe  rotiren  mit  einer  grossen  (leider  in  Zahlen  nicht 
angegebeneu)  Geschwindigkeit;  projicirt  man  das  Spiegell)ild  des 
Spectrums  auf  eine  Ebene,  so  sieht  man  das  Bild  des  Spectrums  sich 
in  eigenthUmliclier  Weise  verschieben,  wie  es  die  im  Arch.  f.  Qphth. 
XXIi,  1.  p.  285  wiedergegebene  Figur  zeigt. 

Dasselbe  sieht  man,  wenn  man  das  prismatische  Strahlenbfindel 
direkt  auf  den  rotirenden  Spiegel  fallen  lasst  und  das  Spectrum  auf 
die  weisse  Wand  projicirt.  Bei  langsamer  Rotation  des  Spiegels  er- 
scheint das  Spectralbild  nicht  verschoben,  mit  der  Rötationsgeschwin- 
digkeit  des  Spiegels  nimmt  aber  die  Verschiebung  immer  mehr  zu. 
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Der  Versach  iit  toü  Riccö  noch  mehrfach  Tarürfc  worden  mit  we- 
sentlich gleichem  Erfolge. 

Ricco  schliesst  aus  diesen  Versuchen  1)  dass  zuerst  das  (Jelb 
enipfimden  wird,  dann  Orange,  Roth,  Grün,  Blau,  liuiiird,  Viok'tt 
IbJgeu,  dass  mithin,  da  Gelb  die  intensivste  Farbe  des  S})ectru]n  ist, 
und  die  übrigen  ihm  in  der  ange<rebenen  ()rdnun<;-  an  Helligkeit 
folgen,  die  Zeit,  welche  zu  der  Erregung  der  Empfindung  erforderlich 
ist,  von  der  Intensität  der  Farben  abhängig  ist.  [Dies  stimmt  nicht 
ganz  mit  den  Beobachtungen  von  Kunkel  (s.  Jahresbericht  pro 
1874.  p.  119)  überein,  welcher  für  Roth  die  kürzeste  Zeit  braucht, 
um  das  Maximum  der  Bimpfindung  herrorzabringen.  Riccö  kennt 
die  Arbeit  von  Kunkel  niöht.  Ref.]  2)  Dass  die  Dauer  der  Em- 
pfindung von  der  i^rechbarkeit  der  Farben  abhängig  ist,  indem  die 
Breite  des  verschobenen  Spectrums  A'  ß'  für  Roth  am  geringsten  ist 
und  allmählich  bis  zum  Ende  des  \'iolett  zAinimmt.  —  Eine  Anzahl 
von  Versuchen,  welche  Ricco  als  Esperienze  sintetiche  zusammen- 
fasst,  sind  gleichfalls  Bestätigungen  dieser  Sätze. 

Dieselbe  Farbeufolge  wie  im  Spectrum  findet  Riccö  auch  bei 
dem  farbigen  Abklingen  von  Bleudungsbildern  im  geschlossenen  und 
bedeckten  Auge  nach  dem  Fixiren  eines  hellen  weissen  Objectes«  — 
Femer  sieht  er,  wenn  er  das  von  einem  kleinen  Gonvexspiegel  re- 
flectirte  Sonnenbildchen  bewegt,  auf  schwarzem  Grunde  einen  ge-  , 
förbten  Schwanz  hinter  demselben  mit  der  Farbenfolge  Gelb,  Grün, 
Blan,  Violett.  —  Den  Versuch  von  Smith  zu  Fochabers  und 
Brücke,  welchen  F  e  c h  n  e  r  »seitlichen  Fensterversuch «  benannt 
hat,  in  welchem  das  durch  die  Sclera  eingedrungene  Licht  wahrge- 
nommen wird,  hat  Hiccö  in  der  Weise  angestellt,  dass  sein  Kücken 
der  Sonne  zugewendet  und  das  Auge  nur  von  den  Sonnenstrahlen 
gestreift  wird:  ein  dunkler  Stab  vor  einem  weissen  Blatt  Papier  hin 
und  her  bewegt  innerhalb  des  Körperschattens  erscheint  dann  roth.  — 

Mayer  (8a)  giebt  einen  Auszug  aus  den  .Schriften  von  Newto^n, 
Toung  und  Wollaston,  um  zu  zeigen,  wie  Young  zur  Auf- 
stellung seiner  Theorie  von  der  Farbenempfindung  gekommen  seL 
Das  Literesse  beruht  also  wesentlich  auf  der  wörtlichen 'Anfüh- 
rung der  betreffenden  Passus;  wir  können  nur  etwa  daraus  hervor- 
heben, dass  Young  wesentlich  auf  Newton 's  Schultern  stand  imd 
zu  stehen  glaubte,  dass  er  durch  die  Beobachtungen  von  Wollaston 
zu  der  Annahme  der  drei  Farben  Roth,  (Jrün  und  \'iolott  als  (Jrund- 
färben  geführt  wnirde ,  nachdem  er  erst  Roth ,  Gelb  und  Blau  als 
solche  angenommen  hatte^  und  dass  schon  Young  die  Experimente 
mit  dem  Farbenkreisel  zur  Gewinnung  von  Grau  aus  den  S  Grund- 
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&rbeD  zwisehen  1803  nnd  1807  gemacht  habe,  welche  dann  später 
Yon  Maxwell  wieder  angestellt  worden  sind.  — 

Woinow  (9)  ist  dnrch  seine  fortgesetzten  Studien  (s.  Jahres- 
ber.  1874.  p.  125)  über  den  Farbensinn  Farbenblinder  zu  dem  Schlüsse 

gekommen,  duss'die  Y  o  u  n  g  -  H  e  1  m  Ii  o  1 1  z  'sehe  Theorie?  der  F;ir])en- 
empfiiidung  nicht  genügend  sei  zu  der  Erkliiiung  der  ErscluMnungen 
und  entwickelt  eine  neue  Theorie,  welche  in  einigen  Hauptpunkten 
mit  der  Heriug'schen  Theorie  (s. » Jahresber.  1874.  p.  117)  überein- 
stimmt. [Bezüglich  der  Priorität  erklilrt  Woinow,  dass  er  seine 
Arbeit  am  21.  Januar  1874  der  phys.  med.  Gesellschaft  zu  Moskau 
yorgelegt  und  bis  zu  ihrer  Einsendung  an  die  Redaction  von  He- 
ring*s  Arbeit  keinerlei  Kenntniss  gehabt  habe.  Hering*s  Arbeit 
ist  am  15.  Mai  1874  der  Wiener  Akademie  vorgelegt.] 

Woinow  unterscheidet  Licht-  nnd  farl)enenipfindende  Elemente 
in  der  Netzhant,  von  denen  die  erstercMi  über  die  gan/e  Xetzhant  ])is 
zu  deren  äusserster  Peripherie  verbreitet  sind ;  die  letiifceren  sind  roth- 
grün- gelb-  und  blauempfiudeude  Elemente;  gegen  die  Peripherie 
hin  nehmen  aber  die  farbempfindenden  Elemente  ab  und  zwar  reichen 
die  roth-  und  grfinempfindenden  Elemente  am  wenigsten  weit,  etwas 
weiter  die  blau-  und  gelbempfindenden  Elemente.  Die  roth-  und 
grünempfindenden  Elemente  büssen  am  leichtesten  ihre  Fnnktions- 
tahigkeit  ein.  Roth  und  Grün  bilden  die  eine,  i^hiu  nnd  Gelb  die 
andere  Gruppe  der  je  zu  einander  complementären  Empfind un gen,  so 
dass  bei  gleichmässiger  Reizung  der  roth-  und  grünemphndenden 
Elemente  die  Empfindung  von  Weiss  resultirt.  W.  schreibt  nun  die 
Lichtempfindung  den  Stäbchen,  die  Farbenempfindung  den  Zapfen 
der  Netzhaut  zu  (wie  schon  Max  Schnitze  1867  getiian  hat.  Ref.) 

Au  der  Hand  dieser  Theorie  bespricht  nun  W.  die  Anomalieen 
des  Farbensinnes  und  unterscheidet  T,  einfache  Ghromatopseudopsie» 
nnd  1)  die  Rothblindheit,  bedingt  durch  das  Fehlen  der  rothempfin- 
denden Elemente  und  hierbei  a)  eine  absolute  (seltene)  Rotliblindheit, 
b)  eine  relative  Rotlibiindheit.  2)  Die  Grün])lindh<'it  (Akyanoblepsie 
Göthe's),  bei  welcher  alles  im  röthlichen  Earbentone  erscheint,  junges 
Gras  ebenso  wie  Yenenblut.  -  Gelbblindheit  ist  nach  W.  nie  beob- 
achtet worden,  eben  so  wenig  Blaublindheit.  II)  Gemischte  Farben- 
blindheit, und  hier  am  häufigsten,  Fuhktionsunfahigkeit  der  grßn- 
und  rothempfindenden  Elemente.  Dagegen  scheint  nach  W.  eine 
Funktionsunfahigkeit  der  gelb-  und  blauempfindenden  Elem^te  nicht 
beobachtet  zu  sein. 

Zur  Untersuchung  der  Farlx'nblindheit  bedient  sich  Woinow  • 
rotirender  M  a  x  w  e  1 T  scher  Scheiben ,  deren  innerster  Ring  aus 
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Schwarz  und  Weiss,  deren  mittlerer  Wm^  ans  Roth  und  Violett  (oder 
Blau)  und  deren  äusserstor  Hing  aus  Grün  nnd  Violett  (oder  Blau) 
znsammeDgesetzt  ist,  und  welche  nun  aotereinaiider  verglichen  werden: 
Erscheint  der  innere  Ring  dem  äusserst^  an  Farhe  gleich  und  dankler, 
so  ist  Grünblindlieit,  im  umgekehrten  Falle  B^thblindheit  vorhanden 
—  erscheinen  beide  äusseren  Binge  dem  innersten  von  Farbe  gleich 
und  dabei  heller,  so  ist  Roth-  und  GrOnblindheit  vorhanden.  Er- 
scheinen alle  Ringe  gleich,  so  ist  Achromatopsie  vorhanden.  — 

[Bei  der  Bedeutung,  welche  die  Furljeiieinpfindnng  für  die  Dia- 
gnose der  i^rankhiit'ten  Zustünde  des  Aiigt's  gewonntai  hat ,  schien 
C  Ii  0  d  i  n  (10)  eine  Diirchninsterung  dieses  Capitels  wünselieii.swerth. 
Kr  meint,  dass  einige  Widersprüche  in  dieser  Frage  lediglicli  in 
Nehenumstiinden ,  z.  B.  Individualität  des  Sehorgans Beleuchtung, 
Grösse  des  farbigen  Objektes  zu  suchen  sind,  und  stellte  sich  zur 
Aufgabe,  die  Controverseu  in  diesem  Sinne  zu  beleuchten  und  die 
Theorie  von  Young-Helmholtz  in  ihre  Rechte  einzusetzen. 

Chodin  machte  Versuche  an  einer  grosseren  Zahl  (19)  Augen, 
meistens  von  Aerzteu,  bediente  sich  des  Förster^schen  Perimeters 
und  farbiger  Papiere  von  3  QCm.  und  1  □Cm.  auf  schwarzem  und 
weissem  (irnnde.  Nur  wenige  Versuche  wurden  mit  Spectralfarben 
geniaelit  (mit  (iaslani})e  als  Lichtquelle,  14  Stearinkerzen),  uiul 
beschränkten  sirli  auf  die  äussere  und  innere  Hälfte  der  Netzhaut. 

Der  Farbeutun,  bei  der  Buweguug  von  der  Peripherie  zum  Ceii- 
trum,  ändert  sich  wie  die  meisten  Autoren  es  angeben;  der  Grund 
und  die  Grösse  des  farbigen  Objectes  üben  grossen  Einfluss  auf  das 
Erkennen  der  Farbe  und  die  Grenze  der  Farbeuerapfinduug,  besonders 
bei  Koth  und  Grttn,  weniger  bei  Blau. 

Die  ailsserste  Grenze  der  Farbenempfindung  auf  der  Peripherie 
ist  nicht  gleich  auf  der  inneren  und  äusseren  Hälfte  der  Retina. 

Als  allgemeine  Regel  gilt,  dass  auf  der  inneren  Seite  (d.  h. 
ira  äusseren  Gesichtsfelde),  bei  der  Grösse  des  Objectes  von  3  □  Cm. 
auf  scliwar/.ein  ( iriindc  Blau,  (lell)  und  Roth  Iiis  zur  äussersten  Peri- 
])herie  des  Gesiclitsfeldes  erkannt  werden,  Grün  dagegen  nicht.  Es 
kamen  aber  aucli  Ausnahmen  vor.  I^hiu  wurde  Ijei  allen  Austen 
gleich  beim  Erscheinen  au  der  Peripherie  erkannt;  Gelb  wurde  nur 
von  3  Augen  *J  — 3°  näher  zum  Centrum  erkannt,  und  Roth  in  5 
Augen  2 — t"  näher  von  der  äussersten  Grenze  des  Gesichtsfeldes. 
GrQn  wurde  immer  näher  zum  Centrum  erkannt  und  der  Unterschied 
sehwankte  zwischen  12  und  27^ 

Quadrate  von  derselben  Gr5st<e  (3 QCm.)  auf  weissem  Grunde 
wurden  erkannt:  Blau  nur  bei  8  Augen. auf  der  äussersten  Grenze, 
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bei  den  übrigen  3 — 5°  weniger.  Roth  nur  bei  zwei  Augen  an  der 
Peripherie,  sonst  4 — 10 mehr  nach  einwärts;  d.isselbe  gilt  von  Gelb, 
jedock  mehr  (4)  Angen  erkannieu  es  an  der  Peripherie;  Grfin  5 — 15^, 
sogar  20^  naher  snm  Gentnim,  als  das  entsprechende  Quadrat  auf 
dunklem  Grunde. 

Die  Quadrate  von  1  GCm.  auf  sehwarzem  Grunde  wurden 
immer  näher  zum  Oentmm  erkannt  als  auf  demselbw  Grunde  grös- 
sere Quadrate  (3  QCin.).  Der  Unterschied  in  den  Grenzen  des  Ge- 
siclitst'eldes  schwankte  zwischen  4  und  20^',  sogar  25"  (kleinere 
Scliwankuugeu  wurden  bei  Blau,  grössere  bei  Grüu  und  Roth  be- 
merkt). 

Quadrate  von  1  QCm.  auf  weiss,  alle  ohne  Ausnahmeu,  wurden 
näher  zum  Centrum  erkannt,  wie  die  entsprechende  auf  schwarz;  der 
Unterschied  schwankte  zwischen  5  und  20**. 

Die  Grdsse  und  der  Grund  des  farbigen  Objects  spielten  dieselbe 
Kolle  auch  auf  der  inneren  Hälfte  des  Gesichtsfeldes,  nur  mit  we- 
niger Entschiedenheit.  Sogar  das  grosse  farbige  Quadrat  (3  □  Cm.) 
auf  Schwarz  wurde  an  der  Peripkerie  nicht  ^kannt ;  nur  bei  5  Augen 
machte  Blau  davon  eine  Ausnahtne.  Bei  den  übrigen  Farben  lag 
die  Perceptionsgrenze  4  b^,  sogar  10''  mehr  nach  innen  vom  Ge- 
sichtsfelde. Gell)  wurde  nur  von  2  Augen  an  der  Grenze  de.sselbeu 
erkannt;  Roth,  Grün  kein  eiuzigesmal,  immer  aber  näher  5 — 15^, 
sogar  20  ^'j. 

Farbige  Quadrate  auf  Weiss  und  Quadrate  von  kleineren  Di- 
mensionen (1  QCm.)  wurden  auf  noch  beschränkterem  Räume  er- 
kanni 

Was  die  Spectralfarben  betrifft,  so  macht  Gh.  nur  Angaben  über 
die  äusserste  Grenze  der  Perception  von  Farben  und  deren  Yerilnde- 
rung  auf  der  Peripherie.    Die  Ergebnisse  waren  ähnliche  wie  die 

oben  angeführten  mit  den  Pigmenten ;  der  Unterschied  zwischen  der 
äusseren  und  inneren  Hälfte  wiederholte  sich  auch  hier. 

Aus  seinen  lieobachtuu^en  folgert  Ch.,  da-;s  Blau,  Gelb  und  Roth 
unter  günstigen  Umständen,  auf  dor  äussersten  Grenze  des  (Gesichts- 
feldes erkannt  werden.  Einige  Ausnahmen,  besonders  für  Roth,  er- 
klärt (^h.  durch  die  Individualität  (V)  der  Augen,  z.  B.  durch  ge- 
schwächte Empfindlichkeit  ihrer  Peripherie.  Dass  Grttn  auf  der  Peri- 
pherie nicht  erkannt  wurde,  rührt  wahrscheinlich  daher,  dass  es  wenig 
gesättigt  war,  vielleicht  finden  die  Erklärungen  von  Müller  (Arch. 
f.  Ophth.  Xy.  2.  226),  Rählmann  (ibidem  XX.  1.  232)  und  Schdn 
(die  Lehre  vom  Gesichtsfelde)  hierhm  ihre  Anwendung. 

Dass  die  innere  Hälfte  des  Gesichtsfeldes  schwächer  percipirt, 

Digitized  by  GoogI( 


Farbenempfindung  in  der  Peripherie  des  Gesichtsfeldes.  97 

rührt,  nach  Ch.,  wahrscheinlich  daher,  1)  dass  die  iinssere  Seite  der 
Retina  überhaupt  weniger   functionirt  und  bei  binoculärem  Sehen 
das  innere  Gesichtsfekl  eines  Auges  durch  das  äussere  des  and^n 
bedeckt  wird;  2)  dass  die  Bhitvertheilung,  also  auch  die  Ernährung 
in  der  äusseren  Hälfte  der  Netzhaut  mangelhafter  ist,  als  in  der  in- 
neren.  Dass  die  letztgenannten  Umstände  eine  wichtige  Bolle  spielen 
und  einen  Unterschied  in  der  Emährang  in  beiden  Hälften  der  Re- 
tina bedingen,  sieht  man  auch  bei  andern  Gelegenheiten,  s.  B.  bei 
Glaneom,  wo  bei  vermehrtem  intraoculärem' Drucke,  welcher  sieh  in- 
'  nerhalb  eines  fast  kugelförmigen  Organes  gleichförmig  vertheilen 
sollte,  doch  die  Peripherie  der  äusseren  Hälfte  von  der  Retina  zuerst 
leidet.    Auf  der  Peripherie  der  äusseren  Hälfte  der  Retina  ist  eine 
stärkere  Reizung  von  farbenpercipirenden  Elementen  nothwendig  als 
auf  der  inneren  (ihre  gleichniässige  Vertheiluug  vorausgesetzt)  und 
dabei  eine  weit  energischere  für  solche  Elemente,  deren  Erregbarkeit 
steiler  nach  der  Peripherie  herabfällt,  nämlich  für  Grün-  und  Koth- 
empfindende.   Folglich,  wenn  Farben  überhaupt  nicht  bis  zur  Pe- 
ripherie der  inneren  Hälfte  des  Gesichtsfeldes  pereipirt  werden,  so 
könne  man  nicht  daraus  sch1ies6en,  dass  dicfarbenpercipirenden  Ele- 
mente hier  Uberhaupt  fehlen,  sondern  nur ,  dass  der  Reiz ,  welchen 
die  bei  unseren  Versuchen  angewandten  Farbenflächen  ausüben,  nicht 
ausreicht,  eine  Farbenriiiplindung  hervorzurufen.    Dies  kann  nur  ge- 
schehen durch  den  Reiz  einer  grösserer  Menge  von  Aether wellen 
von  bestimmter  Länge.  , 

Also  alle  Farben  können  empfunden  werden  bis  zur  äussersten 
Peripherie  der  Retina,  vorausgesetzt  günstige  Umstände,  was  Pur- 
kinje, Aubert,  Landalt,  Nagel,  Donders,  Schön ,  Rähl- 
mann ,  schon  frfiher  bdiauptet  haben,  im  Gegensatze  zuSzokalsky, 
Schelske,  Holmgren,  Woinow,  Erükow. 

Ch.  w^det  sich  gegen  die  zwei  Letzten,  welche  behaupten,  dass 
die  Grösse  des  farbigen  Objectes  und  der  Grund  keinen  Einflnss  auf 
die  Farbenperception  in  der  Peripherie  üben  (Jahresbericht  pro  1874. 
pag.  123  — 124).  Diesie  Behauptung  widerspricht  nicht  nur  den  Beob- 
achtungen anderer  Autoren,  sondern  auch  der  Thatsache,  dass  für 
das  centrale  Sehen  das  Gegen theil  gilt,  nämlich,  dass  das  farbige 
Object  eine  bestimmte  Grösse  haben  muss,  um  eine  Farbencmptin- 
dung  hervorzunifeu ,  und  dass  man  ihn  deutlicher  auf  schwarzem 
Grund  sieht,  als  auf  weissem.  Als  Beleg  dafür  bringt  Ch.  ein  Bei- 
spiel, welches  in  anderer  Hinsicht  auch  Literesse  bietet :  Einem  Stu- 
diosus medicinae,  mit  centralem  Lenooma  adhaerens  seit  13  Jahren, 
vnirde  eine  Lrideotomie  nach  innen  gemacht.   Die  Untersuchung  bei 

Jahfesberidit  t  Ophtlwlinologle.  VI,  1875.  7 
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S  =  mit  farbigen  Quadraten  von  8  QCm.  und  1  n^"^-  schwar- 
zem und  weissem  Grande  ergab  folgende  Durchschnittszahlen  aus  4 
Be4>bachtungen: 


Auf  dunklem  Grunde. 

Auf  weissem  Grunde. 

JJIUUCD 

Quadrat  aQOm. 

auf  146  Gm. 

inft  p»« 

1 

85  » 

4b  » 

Rothes 

»  3 

Gö  » 

25  » 

1 

» 

45  » 

16  » 

Gelbes 

»  3 

80  » 

50  » 

1 

» 

60   >  ' 

20  » 

Grünes 

»  3 

» 

60  » 

20  » 

1 

» 

40  » 

10  » 

Obgleich  diese  Zahlen  Ergebnisse  des  centralen  Sehens  waren, 
kdunen  sie  doch  in  diesem  Falle  als  normale  peripherische  angesehen 

werden.  Dass  Krükow  (in  seiner  Dissertation)  so  beschränkte 
Farbenperception  (Roth  11  —  Ib^  vom  Centruni,  Grün  31  —  32^,  Blau 
31 — 38*^  an  der  äu^iseren  Peripherie  des  Gesichtsfeldes)  augiebt,  rührt, 
nach  Gh.,  hauptsächlich  voti  seiner  mangelhaften  Methode,  nämlich, 
dass  das  Farbenobject  sich  bei  ihm  nicht  dem  Bogen  nach  bew^t, 
sondern  nach  der  Flache,  wodurch  der  Sehwinkel  sich  bestandig  ver- 
kleineii,  das  Object  auch  kleiner  wird  und  die  Beleuchtung  dadurch 
leidet. 

Ch.  Bespricht  schliesslicli  die  Theorie  von  VVoiuüw  über  die 
Farbenemphndung  an  der  Peripherie  der  Retina  (s.  oben  p.  !)4), 
und  findet  seine  Angaben  theilweise  ungenügend ,  theilweise  falsch. 

Indem.  Woinow  besondere  Elemente  für  Licht  und  Farben- 
empfindung annimmt,  behauptet  er,  dass  im  Centrum  die  lichtem- 
pfindenden Elemente  andere  als  in  der  Peripherie  sind;  in  der  letz- 
teren diencA  dazu  Stäbchen,  im  Centrum  Zapfen.  Da  die  Zapfen 
aber  Ton  ihm  als  farbenpercipirende  Elemente  betrachtet  werden,  so 
nimmt  er  an,  um  sich  nicht  zu  widersprechen,  dass  im  Gentium  der 
Retina  die  Lichtempfindung  durch  eine?  gleichmässige  Reizung  von 
allen  färben percipireuden  Elementen  bedingt  wird.  Die  Behaiii)tung 
Woinow's,  dass  im  Centrum  der  Retina  auch  lichtempfiudende 
Elemente  (Stäbchen)  vorhanden  sind,  ist  falsch  (Schultz  e). 

Woinow  hat  noch  einen  andern  Widerspruch  übersehen,  wel- 
cher aus  einem  Factum  entsteht,  das  er  als  Beweis  der  iBzistenz  von 
licht-  und  farbenempfindenden  Elementen  in  der  Retina  anfOhrt, 
nämlich  das  Pehlen  von  Farbenempfindungen  bei  fest  normaler  Seh- 
schärfe. Wenn  in  der  Fovea  contriilis  keine  licht-  ,  nur  farbenem- 
pfiudende  Elemente  existiren  (und  in  dieser  Gegend  existiren  wirklich 
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nur  Zapfen,  keine  Stäbchen),  wie  soll  man  nach  Woinow,  die  Er- 
haltim«^  der  Sehkraft  (nicht  bloss  der  Lichteinpfiiiduii^r)  bei  Al)wesen- 
heit  der  far])encnipfiiidenden  Elemente,  wenn  diese  nur  im  Oeutrum 
der  lietiua  vertheilt  sind,  erklären  V' 

Ebenso  falsch  ist  die  Behauptung  von  Woinow,  dass  auf  der 
Peripherie  der  Retina,  wo  keine  Farbenempfindung  existirt  (was  auch 
nicht  stichhaltig  ist)  nur  Stäbchen  yertheüt  sind,  was  im  yollstön- 
digen  Widerspruche  mit  anatomischen  Ergebnissen  steht. . 

Auf  ebenso  schwachen  Füssen  stehen  die  Beweise  von  Woinow 
angeblich  zu  Gunsten  seiner  Theorie,  die  er  aus  dem  V'orhandeusein 
vou  gefärbten  kugeligen  Gebilden  in  der  Ötäbcheuscliicht  verschiedener 
Thier e  lierau zieht. 

Obgleich  durch  die  Annahme  von  vier  (Jrundemplindungeu  eine 
bessere  Zusammenstellung  der  Farben  erhalten  wird ,  so  kann  man 
nicht  ISugnen,  wie  es  die  Versuche  von  Schön,  Fiok  und  anderen 
beweisen,  dass  auch  durch  3  Grundempfindungen  yon  Young-Helm-* 
holtz  dieselben  genügend  auch  auf  der  Peripherie  erklart  werden. 

Woinow 's  Hypothese  Über  die  Vertheilung  der  farbenempfin- 
denden Elemente  in  der  Retina  (Arch.  f.  0.  XXT.  1.  p.  234  und  238) 
steht  im  Widerspruche  mit  der  sicheren  Thatsat  lie,  dass  die  Farben 
bis  zur  äussersten  Peripherie  wahrgenommen  werden  können,  und 
mit  seiner  eigenen  Angabe ,  dass  es  eine  Zone  giebt ,  wo  bloss  zwei 
(gelb-  und  blauempfindende)  Kiemente  vorhanden  sind,  und  dann  eine 
andere  Zone,  wo  es  deren  keine  giebt|  an  der  Peripherie. 

Endlich  schliesst  Gh.,  da  die  Anomalieen  der  Farbenempfindung 
noch  wenig  untersucht  sind,  so  sind  wir  yorlaofig  nicht  berechtigt, 
(lariibev  ein  Urtheil  zu  füllen,  welche  von  beiden  Theorieen  dieselben 
besser  erklärt,  und  da  die  W  <>  i  n  o  \v 'sehe  Theorie  auf  falschen  ana- 
tomischen Daten  beruht,  sicheren  Beoljaclituugeu  widerspricht,  viele 
Hypothesen  zulässt,  wenige  erklärt  und  r  iif  <  iner  Yerall^omeinerung 
von  wenigen  subjectiven  Beobachtungen  berulit,'  »o  kann  dieselbe  keinen 
Vergleich  ipit  der  Young-Helmho)  t zischen  aushalten. 

In  einem  offenen  Briefe  . an  Chodin  (dieselbe  Zeitschrift,  p. 
154— If) 5)  zieht  Woinow  die  Competeuz  der  Beobachter  von 
Chodin  in  Zweifel,  hält  fest  an  seinen  Behauptungen,  urj^iii,  dass  . 
die.sellx'H  liiiu})tsächlich  auf  physiologischen,  nicht  anatomischen  Er- 
gebnissen begründet  sind  und  eine  Stütze  in  der  Arbeit  vou  Hering 
erhalten  haben.  Die  Eutgcgnnng  von  Chodin  (ibidem,  p.  183)  trägt 
auch  einen  polemischeu  Charakterf  ohne  etwas  Wesentliches  zu  dem 
oben  Gesagten  hinzii»;ufügon. —  '    '  Skrebitzkj.] 

Plateau  (11.).  greift  Hie  Theorie  Fechner*s,  dass  die  nega-  ' 

7* 
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tiyeii  complementören  Nachbilder  aus  einer  ein^EMshen  »ErmUdnngc 
'  zu  erklaren  seien ,  an ,  denn  1)  erscheine  das  Nachbild  eines  Blau 
sehr  vielen  Beobachtern  nicht  gelb,  sondern  orange;  2)  erscheine 
nach  Betrachtung  eines  farbigen  Objectes  das  Nachbild  im  geschlos- 
senen und  vor  Licht  vollständig  geschützten  Auge  heller  als  die  Um- 
gebung auch  für  Augen,  denen  im  Dunkel  nur  ein  reines  tiefes 
Schwarz  erscheine;  3)  die  riiumliclien  Oscilliitionen  erforderten  gleicli- 
falls  die  Annahme  einer  Thätigkeit  der  Netzhaut;  4)  ein  Njichbild 
von  spectralem  Roth  auf  spectralea  Gelb  projicirt,  oder  ein  Nachbild 
von  reinem  spectralen  Roth  auf  reines  spectrales  Violett  projicirt 
-  (£xner)  erscheine  gelbgrün  bezw.  blau.  Er  schliesst  daraus,  dass 
man  eine  aetive  Aeaction  der  Netzhaut,  nicht  eine  Ermfidung  anzu- 
nehmen habe  und  findet  seine  Theorie  in  dieser  Beziehung  im  Ein- 
klänge mit  der  Theorie  Herings  (s.  Jahresbericht  1874.  p.  117), 
welche  übrigens  diese  Reaction  als  Assimilations-  und  Dissimilations- 
process  der  Netzhaut  näher  definire.  — 

Dobrowolsky  (12 — 13)  untersuchte  uuf's  Neue  (s.  Jahres- 
bericht 1872.  p.  1  12)  die  Empfindlichkeit  dt-s  Auges  lür  Farben  beim 
centralen  Sehen  und  schliesst  daran  Untersuchungen  über  die  Em- 
pfindlichkeitsverhältnisse beim  peripherischen  oder  indirecteu  Sehen. 
Seine  Untersuchungen  beziehen  sich  theils  auf  die  Unterschiedsem- 
pfindlichkeit für  Farbenintensitaten,  theils  auf  die  absolute  Empfind- 
lichkeit für  farbiges  Licht.  Er  findet  nach  der  schon  früher'  von 
ihm  angewandten  Methode  unter  den  günstigsten  Umsfönden  im 

Ceutrum  eine  Unterschiedsempfiudlichkeit  für  Roth  —     ^ ,  für  Grüu 

=        für  Blau  aber  ==  ^Jg.  Im  Wesentlichen  besteht  seine  Methode 

darin,  dass  er  von  dem  Sonnenspectrum  Both  (in  der  Linie  B)  Grün 
(zwischen  D  und  E)  Blau  (zwischen  F  und  G)  durch  Nicols  und  eine 

Gypsplatte  gehen  lässt  und  die  Gypsplatte  so  dreht,  dass  in  dem 
Farbenfelde  hellere  und  dunklere  Streifen  erscheinen.  Der  Beobachter 
hat  anzugeben,  bei  welcher  Stellung  der  (lypsplatte  eben  noch  eine 
Spur  von  den  StreifeJi  wahrgenommen  werden  kann.  Sel/t  man  die 
Lichtintensität  der  hellen  Streilen  =  1,  so  nimmt  die  Helligkeit  der 
dunkeln  Streifen  bei  Drehung  der  Gypsplatte  von  0*^  bis  45*'  zu  von 
0  bis  1 ,  nähert  sich  also  immer  mehr  der  Intensität  der  hellen 
Streifen  und  wird  ihr  bei  45^  gleich.  Es  ist  also  zu  bestimmen,  bei 
welchem  Winkel  die  Helligkeit  der  beiden  Streifen  &st  gleich  er- 
sdieint,  der  Unterschied  der  Helligkeit  also  sein  Minimum  erreicht. 
D.  findet  nun,  böim  indireeten  Sehen  die  Empfindlichkeit  für 
die  Helligkeitsunta*dchie<le  *  gleich  VcSn  OtoifiMi-*  her  sehr  rasch  ab- 
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nimmt,  so  dass  fÜrRotli  bei  5^  die  EmpfindliclikeH  um  2,1,  bei  20^ 
um  5,2,  bei  25*^  um  ll,25raal  geringer  ist,  als  im  Centrum.  Die 
Unterschiede  der  Helliirkeiteii  müssen  also,  um  eben  noch  empfunden 
zu  werden,  immer  grösser  werden,  je  weiter  mau  sich  vom  Centrum 
entfernt.  Alle  diese  Angaben  beziehen  sich  auf  die  innere  (mediane) 
Hälfte  der  Netzhaut,  auf  der  äusseren  (lateralen)  Hälfte  ist  die  Ab- 
nahme der  Unterschiedserapfiudlichkeit  noch  rapider.  Ueber  diese 
Grenzen  der  Unterschiedsempfindliehkeit  hinaus  werden  nun  aber  noch 
die  Farben  richtig  empfänden.  Wenn  also  die  Ünterschi^dsempfind- 
liohkeit  ffix  Roth  einen  Bogen  des  Gesichtsfeldes  im  horizontalen 
Meridian  65^  fOr  GrOn  100^  fOr  Blau  130®  beträgt,  so  reidit  die 
absolute  Farbenempfindung  [für  Roth  bis  145^  fOr  GrOn  bis  168^ 
für  Blau  bis  182^  mithin  ist  das  Gesichtsfeld  für  Blau  14^  weiter 
als  für  Grün,  und  37°  weiter  als  für  Roth  (nicht  47**,  wie  im  Ori- 
ginal (13)  stellt).  Ks  ist  also  iu  der  Nähe  der  äusseren  Peripherie 
der  Netzhaut  vor  allem  die  Fähigkeit  zur  Perception  der  rothen 
Strahlen  abgeschwächt  und  darauf  völlig  au%ehoben ,  dann  geht  ydie 
Fähigkeit,  die  grüne  Failic  zu  empfinden,  verloren,  und  bis  in  clie 
Nähe  der  äossersten  Peripherie  bleibt  nur  die  Empftodang  des  Blau 
erhalten ;  Weiss  kann  nur  etwa  2^  weiter  wie  Blau  empfünden  werden. 
Die  Versuche  Dobrowolsky's  stehen  also  in  directem  Widerspruche 
mit  der  Angabe  Landolt*s,  dass  alle  Farben  bis  zur  aussersten 
Peripherie  hin  richtig  empfonden  werden  würden,  wenn  sie  nur  licht- 
stark genug  wären  (s.  Jahresbericht  1873.  p.  105),  da  Dobro- 
wolskv  mit  den  stärksten  Lichtintensitäten  bei  diesen  absoluten 
Grenzbestimmungen  arbeitete.  1).  vermutliet ,  dass  Landolt  nicht 
die  wirkliche  äusserste  Grenze  erreicht  habe,  da  er  die  Grenze  des 
äusseren  Gesichtsfeldes  bei  90°  findet,  während  D.  sie  bei  sich  bis 
105®  reichend  findet,  und  dass  Landolt  getäuscht  worden  sei  durch 
das  bei  sehr  intensivem  Lichte  durch  die  Sclera  dringende  und  sich 
im  Auge  zerstreuende  Liehl 

Bei  Untersuchungen  an  Pigmentfarben  im  difiPnsen  Tageslichte 
findet  Dobr-owolskyin  (Tebereinstimmung  mit  A über t *s  früheren 
Angaben ,  dass  die  Grösse  des  Gesichtsfeldes  für  Blau  mit  der  für 
Weiss  fast  vollkonnnen  übereinstimmt,  dass  die  Grosse  des  Farben- 
feldes das  Gesichtsfeld  für  die  Farbe  vergrössert  (im  Widerspruch 
gegen  Woinow  s.  Jahresbericht  IblO.  p.  44),  dass  auf  schwarzem 
Grunde  ebenfalls  das  Farbenfeld  grösser  ist  als  auf  weissem  Grunde, 
und  dass  die  Peripherie  der  Netzhaut  für  Farben  sehr  schnell  er- 
müdet. — 

Klug  (14)  hat  ausgedehnte  Versuchsreihen  Über  die  Farben- 
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einpfinduug  beim  pcripheriflcheii  Sehen  theils  mit  Spectralfarl>en,  tbeils 

mit  Piginenten  angestellt.  Zur  Untersuchung  des  indirecten  Sehens 
von  Spectralfarben  bediente  sich  Klug  eines  durch  künstliches  Licht 
erzeugten  Spectrums  in  einem  sonst  dunklen  Zimmer ;  die  zu  unter- 
suchende Farbe  fallt  auf  eine  hinter  einem  in  der  Mitte  von  seiner 
Folie  befreiten  Spiegel  befestigte  matte  Glasplatte,  und  der  Spiegel 
wird  an  einem  Kähmen,  welcher  mit  12  gleieh  weit  von  einander 
entfernten  Radien  versehen  ist,  yerschoben.  Der  Kopf  ist  dnreh  eineu 
Kopf halter  mit  Zahnbrett  befestigt.  Die  Grenze  der  Farbenempfin- 
dung hat  Klug  nach  langer  Uebung  nicht  genauer  als  mit  Schwan- 
kungen um  etwa  2°  angeben  können,  worin  er  mit  Aubert  über- 
einstinimt ,  und  erklärt  Grenzbestimmunfjceu  auf  Minuten  für  sehr 
problematisch  oder  illusorisch.  Aus  seinen  in  8  Ta])ellen  niederge- 
l^ten  Bestimnumgen  hat  Klug  folgende  üesultate  erhalten:  1)  die 
Grenze  d^r  Farbenempfindung  ist  für  die  verschiedene  Meridiane  der 
Netzhaut  sehr  verschieden  weit  vom  Centrum  gelegen,  im  Ganzen 
übereinstimmend  mit  Aubert's  Versuchen  an  Pigmenten.  .  2)  Für 
jede  Farbe  ist  die  Grenze  eine  andere:  am  wenigsten  weit  von  der 
Macula  lutea  wird  Orange  emplunden,  etwas  weiter  Ivoth.  auffallend 
weiter  (ielb  und  (Jrün,  die  äussersten  (irenzen  bilden  Blau  und  Vio- 
lett (s.  Jahresbericht  1874.  p.  121).  Violett  wird  jedoch  nicht  als 
solclies,  sondern  als  Blau  empfunden.  3)  üel>er  jene  Grenzen  hinaus 
geht  Orange  durch  Gelb  in  Farblosigkeit  über,  Koth  und  Grün  zeigen 
keine  Uebergange,  Gelb  wird  matt«,  dann  grünlich,  Blau  verliert 
an  Sättigung,  Violett  geltt  in  Blau  über.  Bei  kleinem  Gesichts- 
winkel für  reines  Gelb  erscheint  dies  auch  beim  directen  Sehen  als 
Grün.  4)  Bezüglich  des  Einflusses  der  Grösse  des  farbigen  Objectes 
sprechen  Klug 's  Versuche  mehr  für  die  Angabe  Aubert's,  dass 
das  farl)ige  ()bje(;t  im  (lanzen  um  so  weiter  nach  der  Peripherie  der 
Netzbaut  hin  erkannt  wird,  je  grösser  es  ist,  als  für  die  Angaben 
von  Woinow  und  Krukow  (s.  Jahresl)ericht  1874.  p.  123)  und 
erklärt  Klug  auch  in  diesem  Sinne  seine  scheinbar  von  Aubert 
abweichenden  Beobachtungen.  5)  In  üebereinstimmung  mit  Lan- 
dolt  findet  Klug,  dass  bei  Zunahme  der  Lichtintensität  die  far- 
bigen Flächen  weiter  nach  der  Peripherie  hin  als  ^rbig  empfunden 
werden,  und  umgekehrt,  und  stellt  daher  den  Satz  auf,  »dass,  um 
die  Farbe  eines  Gegenstandes  hvi  indirectem  Sehen  /.u  erkennen,  eine 
der  Empfindlichkeit  der  betreffenden  JsetzhautstoUe  entsprechende 
Lichtmenge  nöthig  ist,  mr)ge  diese  nun  so  zur  Netzhaut  gelangen, 
dass  die  Grösse ,  oder  dass  die  Lichtintensität  des  Objectes  grösser 
wird«.   6)  Endlich  hat  Klug  gefunden,  dass  die  Fähigkeit  des  Di- 
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stinctiousyermögens  nicht  in  gleichem  Grade  nach  der  Peripherie  hin 
abnimmt,  wie  die  Fähigkeit  der  Farbenempfindong;  dass  sie  ferner 
am  giQesien  ist  üQr  blaues  Licht,  sogar  grösser  als  fE&r  farbloses 
Liehi  Den  Widersprach  gegen  Aubert,  weldier  angiebt, 
dass  die  Grösse  der  za  untwscheidenden  Punkte  masi^ebend  sei  für 
die  Entfernung  vom  Gentrum,  in  welcher  die  Punkte  distinet  er^ 
sebdnen,  erklärt  Klug  aus  der  Dilferenz  der  Objecte,  da  er  farbige 
Quadrate  iiiif  dunklem  ({runde,  Aubert  schwarze  Punkte  auf  hellem 
Grunde  beobachtete  (Vergl.  indess  Dobrowolsky,  Gesichtswahr- 
nehniungen  Nr.  9). 

Klug  sieht  die  Ursache  der  beobachteten  Erscheinungen  in  der 
Abnahme  der  Erregbarkeit  der  Netzhaut  für  Spectralfarben  vom  gelben 
l'leck  nach  der  Peripherie  hin,  und  zwar  nehme  die  Erregbarkeit  in 
den  einzelnen  Netzhautmeridianen  mit  yerschiedener  Stärke  ab.  [Mir 
scheint  diese  Annahme  nur  eine  Umschreibung  der  Thatsachen  zu 
sein.   Ref.]  — 

Sauer  (15)  hat  bei  dem  durch  electriscbes  licht  zwiscben  Eoh- 
lenspitzen  erzeugten  Spectrum  emes  Flint|^-  und  eines  Schwefel- 
kohlenstoffprismas in  dem  ultravioletten  Theile  zwei  helle  Streifen 

beobachtet,  von  welchen  der  eine  (Y)  durch  ein  dunkles  Baud  von 
dem  Violett  getrennt  ersclieint,  der  andere  äusserste  helle  Streifen  (X) 
aber  durch  ein  breites  dunkles  Band  von  Y  getrennt  ist.  Die  Farbe 
dieser  Streifen  ist,  wie  schon  Stokes  bemerkt  hat,  frei  von  Roth; 
Sauer  konnte  in  dem  Lichte  jener  Streifen  auch  keinen  Anklang  ' 
an  Blau  finden,  und  nennt  ihn  mit  Sekulic  (s.  Jahresbericht  1872. 
p.  110)  »sübergräu«.  Durch  Verbrennen  von  chemisch  reinem  oder 
auch  Ton  dem  gewöhnlichen  käuflichen  Zink  zwischen  den  Kohlen- 
spitzen  erhielt  er  eine  grössere  Anzahl  heller  Streifen  in  dem  ultra- 
violetten Theile  des  Spectrums,  welche  gleichfialls  silbergrau  erschienen. 
—  Beim  Betrachten  des  Spectrums  durch  ein  (violettes)  Manganglas 
erschienen  die  beiden  hellen  Streifen  in  voller  Stärke,  und  zwar  so, 
»dass  von  einer  violetten  Farbe  gar  nicht  mehr  die  Hede  sein  konnte« ; 
der  ganze  Baum  zwischen  X  und  Y  war  hell  und  gleichfalls  silber- 
grau. —  Bei  subjectiver  Beobachtung  konnte  Sauer  den  ultravio- 
letten Theil  des  Spectrums  nicht  zur  Anschauung  bringen.  Er  W- 
müthet,  dass  die  objective  Darstellung  auf  der  Eluorescenz  ües  ge- 
wöhnlichen weissen  Papieres,  welches  als  Schirm  zum  Auffiuigen  des 
Spectrums  benutzt  wird,  beruhe.  — 

Treitel  (16)  fand  bei  Untersuchung  des  Farbensinnes  auf  der 
Peripherie  der  normalen  Netzhaut,  indem  er  &rbige  Pigmente  am 
Perimeter  verschob,  ähnliche  Zahlen  wie  Schön  (s.  Jahresber.  1874. 
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p.  III)  und  zwar  das  grösste  Gresichtsfeld  för  Weiss,  demnächst  für 
Blau,  (Ituiii  für  Roth ,  eiuUich  das  kleinste  für  Grün.  Seine  Unter- 
suchungen beziehen  sich  wesentlich  auf  die  pathologischen  Verände- 
rungen der  Farhenperception  —  wir  führen  hier  nur  noch  an ,  dass 
nach  seinen  Beobachtungen  die  Angabe  Schönas  (s.  Jahresber.  1874. 
p.  124),  bei  j\trophie  werde  die  Erregbarkeit  der  Yonng-Helin- 
holt Zöschen  Fasern  um  eine  gleiche  Quote  herabgesetzt  gefunden, 
nicht  zntreftend  sei.  — 

Stilling  (17)  wendet  zur  Untersuchung  Farbenblinder  als 
schnelle,  technisch  leicht  herzustellende  und  keine  besondere  Intelli- 
genz Ton  Seiten  der  zu  Untersuchenden  voraussetzende  Methode  die 
farbigen  Schatten  an.  Die  farbigen  Schatten  erzeugt  Stilling, 
indem  er  in  einem  tinstern  Zimmer  vor  eine  Lampe  ein  farbiges 
(Uas  l)ringt  und  den  Schatten  eines  Bhnstiftes  auf  einen  weissen 
I*apierbogen  fallen  lässt.  Ist  nun  z.  B.  grünes  Glas  vor  die  Lampe 
gebracht  und  erscheint  Jemandem  der  Schatten  farblos,  so  kann  der- 
selbe entweder  grünblind  oder  rothblind  sein,  oder  beides.  Stilling 
findet  nun,  dass  die  partielle  angeborene  Farbenblindheit  entweder 
die  sehr  häufige  Roth-Grünblindheit,  oder  die  seltene  Blau-Gelbblind- 
heit  ist.  Er  hat  mehrere  Falle  von  wirklicher  Blau-Gelbblindheit 
(Akyanoblepsie  oder  Azanthoblepsie)  untersticht,  und  gerade  durch 
diese  Untersuchungen  kommt  denn  auch  Stilling  (wie  W o i n o w 
s.  (9))  zu  der  AnnfAme  1)  von  vier  Principalfarben  (Anbert),  2)  von 
der  Abhängigkeit  der  primären  und  complenientären  Emptindung  von 
einander  (Schopenhauer,  Plateau,  Hering),  3)  von  der  Zu- 
samjuengeliih'igkeit  der  rothen  und  grünen  Empfindung  einerseits, 
der  gelben  und  blauen  Empfindung  andererseits  (Hering  s.  Jahres- 
bericht 1874.  p.  117),  4)  endlich  einer  rothgrünen  und  blaugelben 
Sehsubstanz  im  Sinne  Herings  (s.  ibid.).  In  Uebereinstimmung 
mit  Hering  findet  Stilling  das  spectrale  Koth  noch  mit>objeo- 
tivem  Gelb  und  das  reine  spectrale  Grttn  noch  mit  ohjectivem  Blau 
gemischt.  Stilling  stellt  weitere  Untersuchungen  über  den  Sitz 
der  Farbenempfindung  in  Aussicht.  —  Bezüglich  der  von  Stilling 
in  Bezug  auf  Farbenblindheit  gefundenen  Resultate  müssen  wir  auf 
die  pathologische  Abtheilung  dieses  Berichtes  verweisen.  — 

Schriuler  in  (liemnitz  flis)  bemerkt  gegen  die  Angabe  Stil- 
lin g's  (Ib),  »dass  farbige  Schatten  auch  im  dunklen  Zimmer  auf- 
treten, wenn  nur  eine  einzige  Licht({uelle  vorhanden  sei«,  dass,  wenn 
wirklich  nur  eine  einzige  Lichtquelle  vorhanden  sei,  der  Schatten 
nur  dunkel  erscheine  —  iudess  werde  bei  Stilling 's  Anordnung  des 
Versuchs  farbloses  Licht  von  andern  Objecten  reflectirt  und  damit  der 
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Schatten  beleuchtet   Es  bleibe  mitbin  der  Satz  bestehen ,  dass  zur 
Krzieuguug  farbiger  Schatten  2  Lichtquellen  erforderlich  seien.  — 

A.  Weber  (19)  benutzt  statt  der  farbigen  Schatten  die  Con- 
trastwirkung  (des  M ey e r 'sehen  Versuches),  welche  entsteht,  wenn 
ein  grauer  Streifen  auf  eine  farbige  Fläche  gelegt  wird,  und  hat 
mittelst  Anwendung  rotirender  Scheiben  die  Versuchsmethode  dahin 
erweitert,  dass  ausser  dem  Fehleu  der  Fmpfinrlnng  einer  Farbe  auch  • 
der  Grad,  in  welchem  die  Empfindung  einer  Farbe  geschwunden  ist, 
sowie  die  Begrenzung  der  farbenblinden  Netzhautflacbe  bestimmt 
werden  kann.  — 

Mol  (22)  hebt  die  Wichtigkeit  der  Untersuchung  auf  Farben* 
blindheit  namentlich  bei  Eisenbahnbediensteten  hervor  und  stellt  die 
Frage ,  ob  Farbenblindheit  auch  erworben  werden  könne  —  eine 
P'rage,  welche  namentlich  in  Berücksichtigung  der  Mittheilungen  von 
Favre  entstehen  kann.  — 

Favre  (23)  hat  Gelegenheit  gehabt,  bei  einer  Anzahl  von  Leuten, 
welche  Contusionen  oder  Verletzungen  am  Kopfe  und  an  den  Augen 
erlitten  hatten,  das  A uf  tr e t  e n  von  Farbenbliudheit  zu  beol)- 
achten,  welche  meist  nur  wenige  Tage  andauerte,  in  einigen  Fällen 
aber  mehrere  Wochen,  in  einem  Falle  sogar  mehrere  Monate  wShrto. 
Farre  hat  bei  der  ophtbalmoskopfecheu  Untersuchung  keine  Ver- 
änderungen im  Auge  gefniiden.  Die  Vei^ndemngen  in  der  Farben- 
erapfindung  waren  sehr  verschieden  und  sind  sehr  wunderbar:  1)  Blau 
lind  Braun  erscheinen  roth,  Roth  erscheint  blau,  Grün  erscheint 
scluvarz;  2)  Grünerscheint  schwarz,  Blau  und  Violett  grau:  3)  Gelb 
ersclieint  grün,  Blau  schwarz,  Violett  hellgrün.  —  Bei  andern  Kopf- 
verletzungen trat  keine  Störung  in  der  Farbeuenipfinduug  ein.  Favre 
glaubt  daher,  dass  die  Erschütterung  bestimmte  Theile  (des  Gehirns) 
treffen  müsse,  wenn  Farbenblindheit  entstehen  solle.  —  Wenn  Favre 
sübet  meint,  die  traumatische  Dyschromatopsie  habe  grosse  Analogie 
mit  dem  angeborenen  Daltonismus,  so  müssen  wir  einwenden,  dass 
'  dies  aus  seinen  Beobachtungen  eben  so  wenig  hervorgeht,  wie  seine 
andere  Behauptung,  dass  die  Kranken ' statt  der  vorhandenen  Farbe 
die  Complementärfarbe  sehen.  — ' 

Auf  der  Versammlung  der  Association  Iran^-aise  etc.  zu  Lille 
wird  mitgetheilt,  Favre  (23b)  habe  durch  methodisches  N'orzeigen 
von  Farben  und  Farl)enskalen  hei  Kindern  den  Daltonismus  in  l'l 
Tagen  bis  6  Monaten  in  der  ungeheuren  Mehrzahl  der  1^'älle  geheilt. 
Bei  Ei'wachsenen  sei  es  schwieriger,  doch  habe  F.  in  3  von  6  Fällen 
vollständigen  Erfolg  gehabt.  — 

[Holmgren  (24)  beschreibt  einen  Fall  von  Farbenblind- 
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heit  bei  einer  jiin<i^en  Dame,  welclier  nach  seiner  Metliode  *)  unter- 
sucht, mehrere  Zt'iclieu  der  seltenen  Violett  (blau)  bliiidheit  nach  der 
Y  o  u  n  g  -  H  e  1  ni  h  ü  1 1  z  'sehen  Theorie  zeigte. 

1)  Bei  der  Prolje  mit  gefärbtem  Zwirn  wählt  die  Dame  ausser 
Purpur  (Rosa)  auch  reines  Roth,  welches  ihr  ganz  ähnlich  mit  er- 
sterem  erscheint. 

2)  Sie  ordnet  gefärbte  PapierstUcke  in  derselben  Weise  wie  Nor- 
malsehende, die  ein  gelbes  Glas  vor  den  Augen  haben.  (Mit  einer 
Ausnahme.) 

3)  Bei  der  Probe  mit  den  rotirenden  Scheiben  nach  Maxwell 

approbirt  sie  folgende  Aet^uation: 

R.        Bl.        R.        W.  Schw. 
270  +  90  =  270  +  20  +  TO. 

4)  Untersuchung  mit  dem  Perimeter  zeigt,  dass  das  Hehfeld,  was 
Farbenempfinduug  betrifft,  mir  2  Felder  hat,  nach  Verf.*8  Ansieht 
charulvteristisch  für  vollständige  Farbenblindheit  irgend  einer  Art. 
Bemerkenswerth  ist  der  verhältnissmässig  kleine  Umfang  des  Seh- 
feldes. Unter  der  Voranssetzung ,  dass  .hier  wirklich  Blanblindheit 
vorliegt,  würde  dieses  darauf  hindeuten,  dass  die  blaupereipirenden 
Organe  allein  die  äusserste  Zone  im  normalen  Sehfelde  einndmien. 

L.  Erohn.] 

Hughlings  Juckson  (25)  hat  in  verschiedenen  Aufi^tzen 
der  Lancet,  Medical  Press.  Modical  Hecord,  Medical  Times  etc.  theils 
Hcol)aclitungen  von  Farhcuselien  als  Vorläufer  epile])tisch(T  Aufcille 
veröffentlicht,  theils  daran  anknüpfend  besondere  Betrachtungen  über 
das  Verhältniss  der  Farbenempfindnng  zu  psychischen  Thätigkeiten 
und  zu  Bewegungen  bezüglich  der  Wahrnehmung  von  Objecten  und 
Formen  angestellt.  Er  scheint  sich  eine  besondere  Verbindung  zwi- 
schen Yorstellungeo  (ideas)  Empfindungen  und  Bewegungen,  welche 
besonderen  anatomisdien  Substraten  zuzuschreiben  sind,  zu  denken 
—  das  anatomische  Substrat  der  Vorstellung  eines  Objectes  bestehe 
aus  zwei  Elementen ,  einem  Empfindnngselement  und  einem  Bewe- 
gungselement —  bei  Gesichtsvorstellungen  (visual  ideas)  repräsentirt 
das  Substrat  einen  Net/hauteiudruck  und  eine  besondere  Augenbewe- 
gung —  u.  s.  w.  —  **) 


♦)  S.  Nordiskt  med.  arkiy  187 1,  Bd.  G,  Nr.  24  und  28.  S.  Bericht  f.  1874. 
p.  125. 

**)  Ein  nahem  Eingeben  auf  Hughlings  Jackson's  Auseinander^ 
scüsiiugen  kann  «rohl  den  Xiesera  des  Jahresberichtes  gegenüber  nicht  veiant- 
wortet  werden. 
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Morton  (26)  beschreibt  1)  eine  sehr  einfache  und  (lauerbafte 
Vorrichtung  für  Rotationsa})piirate,  nämlich  statt  der  gezahnten  Räder 
oder  'statt  der  Verbindung  der  Kader  durch  Kiemen  ohne  Knde, 
liäder  mit  einer  rechtwinkligen  Rinne,  in  welche  ein  flacher  Kaut»  ^ 
schukriemen  gelegt  wird,  anzuwenden.  Diese  Verbesserung  rührt  von 
6eo  Wale,  Instnunenienmacher  am  Institute  of  Technology  in 
Hoboken  New-Jersey  her.  2)  Wendet  er  zur  Herstellung  der  Farben- 
Scheiben  nicht  Papier,  sondern  fitrbige  Gelatiueplatten  sswischen  dünnen 
Glasscheiben  an.  (Gefürbt-e  Gelatineplatten  sind  übrigens  zu  diesem 
Zwecke  schon  von  M  e  1  s  e  n  s  ,  Recherches  sur  la  persistance  des 
iiiipressions  de  la  retine,  Bulletin  de  l'Acad.  roy.  de  Belgique  Tom.  III. 
Iö58.  Nr.  Ii.  £xtrait  p.  21.  Anm.  angewendet  worden.  lief.)  3)  Ist 
der  Apparat  so  construirt ,  dass  das  Licht  freien  Durchgang  durch 
die  ganze  rotirende  Scheibe  hat  4)  Ist  in  der  rotirenden  Scheibe 
eine  excentrische  Scheibe  anzubringen,  welche  für  sich  in  Bewegung 
gesetzt  werden  kann :  besteht  die  excentrische  Scheibe  aus  yerschieden-  . 
farbigen  Sektoren,  so  werden  deren  Farben  nach  einander  in  das 
Centram  der  grösseren  Scheibe  gebracht,  und  dadurch  neue  Farbeu- 
verbinduugen  producirt.  5)  An  diesem  Apparate  hat  Youug,  Pro- 
fessor am  Dartmouth-Coliege,  noch  die  Vervollständigung  vorgeschla- 
gen, zwei  Scheiben  mit  verschiedener  Geschwindigkeit  rotiren  zu 
lassen:  dadurch  können  die  Bilder  der  einen  Scheibe  in  merkbar 
seiuieller  Folge  verdeckt  und  wieder  sichtbar  werden.  — 

Broun  (27)  wurde  4urdi  sich  widersprechende  Urtheile  über 
den  Werth  der  N  ob  er  t 'sehen  Probeplatten  bei  der  Beurtheiluug 
der  Güte  von  Mikroskopen  veriiiila.sst ,  I^ntersuchungen  anzustellen 
Ober  die  Wahrnehmbarkeit  von  Linien  und  rarallellinien  mit  blossem 
Auge  und  er  kommt  zu  ähnlichen  Resultaten ,  wie  sie  schon  von 
Juriu,  Tobias  Mayer,  Hueck,  Volkmann  u.  A.  gefunden 
wden  sind,  dass  nämlich  einzelne  Linien  noch  bei  1"  Gesichts- 
winkel erkannt  werden  konnten,  unter  andern  Umstanden  aber  3" 
oder  auch  24"  erforderten.  [Volkmann  z.  B.  fand  fDr  ein  Hadr 
13«.  ein  Schüler  von  Baerls  1",  Hueck  0,6"  und  für  einen  gläu- 
«enden  Draht  0,2".  Ref.]  Broun  behauptet,  dass  die  Sichtbarkeit 
einzelner  Linien  und  von  Parallellinien  von  ihrer  Länge  abhänge 
und  zwar  in  dem  Verbältniss ,  dass  das  Product  aus  dem  Gesichts- 
^vinkel  für  die  Breite  und  der  Kubikwurzel  aus  der  Länge  (innerhalb 
gewisser  Grenzen)  nahezu  constant  sei.  —  Kurze  Parallellinien  konnton  • 
bei  20"  bis  28"  erkannt,  bei  30"  gezahlt  werden;  Ton  Einfluss  ist 
ferner  der  Gontrast  der  Linien  und  des  Grundes  —  zwei  Linien 
konnten  unter  kleinerem  Gesichtswinkel  unterschieden  werden,  als 
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▼iele.    [Auf  clie  physiologische  Verwerthunj?  dieser  Resnltate,  wie  sie 

namentlich  durch  Volkraann  in  Berücksichtigung  der  dabei  wir- 
kenden Irradiationsvorhiilfnis.sp  angebahnt  worden  ist,  geht  der  Verf. 
nicht  ein.  Ref.]  Wenn  Hroun  nun  aber  aus  seinen  Bestinnnungen 
schliesst,  diuss  die  Nobert 'sehen  Parallellinien  ungenügend  seien, 
weil  die  Linien  und  die  Zwischenräume  nicht  f^enügend  fein  herge- 
stellt werden  könaten,  so  nniss  Referent  auf  die  Har  t  i  ng 'sehen 
Untersuchungeii  (PoggendorfiT^  Annalen  Bd.  114.  1861.  p.  91),  welche 
Broan  nicht  za  kennen  scheint,  hinweisen,  nach  denen  beim  Sehen 
durch  die  besten  Mikroskope  ein  Verlust  an  Unterscheidbarkeit  von 
fast  80%  stattfindet.  — 

Dobrowolsky  und  Gain  e  (28)  haben  Versuche  Über  die  pe- 
ripherische Sehschärfe  oder  das  Erkennen  von  Buchstaben  und  die  ' 
Unterseheidun<i;  von  Formen  und  Doppelpunkten  beim  iudirecten 
Sehen  angestellt,  und  duzu  namentlich  die  Sn  eil  en'schen  Buch- 
staben am  IVrinieter  Ix-nut/t.  Sie  kommen  zu  folc^enden  Resultaten: 
1)  Die  Sehschärfe  nimmt  schon  am  gelben  Flecke  selbst,  unmit-. 
telbar  von  der  Fovea  aus  in  der  Richtung  nach  der  Peripherie  hin 
ab,  und  zwar  geht  jenseits  des  gelben  Fleckes  die  Abnahme  lang- 
samer und  gleichmässiger,  an  der  äussersten  Peripherie  wieder  schneller 
vor  sich.  Die  entgegengesetzte  Annahme  von  Aubert  und  Förster 
beruht  auf  falschen  Schlüssen.  2)  In  verschiedenen  Meridianen  ist 
die  Grösse  der  Zone,  auf  welcher  Buchstaben  unterschieden  werden 
können,  verschieden  —  in  üebereinstimmung  mit  Aubert  und  För- 
ster's  Resultaten.  3)  Die  dlrenzen  für  grosse  und  für  kleine  Buch- 
staben unterscheiden  sich  sehr  wenig:  so  liegt  z.  B.  für  Snellen 
XX  die  (Jrenze  zwisciien  30-'15^  für  XL  zwischen  33«  und  25<» 
für  LXX  zwischen  3,')"  und  30®  oder  bei  Gaine  tür  XX  in  8 — 5** 
für  XL  in  20-9«  iür  LXX  in  22—10«  und  nach  sechswöchentlicher 
Uebung  bei  dem  letzteren  für  XX  in  25—20«  für  XL  in  32  -  27^ 
för  LXX  in  38— 80^  4)  Bei  gleichem  Gesichtswinkel  für  Buch- 
staben und  Objecto  werden  dieselben  in  verschiedenen  Entfernungen 
vom  Auge  gleich  weit  vom  Centrum  wahrgenommen.  —  Zu  diesem 
Satze,  welcher  in  directem  Widerspruche  mit  den  Beobachtungen  von 
Aubert  und  Förster  und  namentlich  denen  von  Aubert  steht, 
bemerkt  indess  Dobrowolsky,  dass  kleine  Buchstaben  in  der  Nähe 
vom  Auge  leichter  und  richtiger  nnterschieden  werden,  als  die  grossen 
Buchstaben  in  solcher  Entfernung,  dass  der  Gesichtswinkel  unver- 
ändert bleibt  und  glaubt  daraus  zum  Theil  den  Widerspruch  seiner 
Resultate  mit  denen  Aubert 's  erklären  zu  können.  [Diese  Be- 
merkung scheint  mir  mit  dem  vierten  Satze  nicht  vereinbar.  Ref.] 
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Das8,  wie  Dobrowolskj  annimmt,  die  yerochiedene  Beleuchtung 
der  grossen  und  kleinen  Buchstaben  die  Ursache  diesem  Erscheinung 
sei,  ist  dem  Referenten  nicht  yerständlich.    5)  Die  Abnahme  der 

peripherischen  Sehschärfe  ist  huu})tsiiehlich  Ijodiugt  durch  die  juiu- 
tomische  Ötructur  der  Netzhaut  (E.  H.  Weber).  — 
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Die  Beobachtangen  Hirsch  b  er  g*8  (1)  beziehen  sichaiif  einen 
mit  Cataract  auf  beiden  Augen  geborenen  7jährigen  Knaben,  welcher 
nur  guten  Lichtschein  besass  und  die  Farben  unterscheiden  konnte, 
dessen  Sehe«  vier  Tage  nach  der  Operation,  welche  Zeit  er  im  Dun- 
keln zugebracht  hatte,  nntersucht  wurde:  es  ergab  sich  jetzt  und  in 
den  nächsten  Tagen,  dass  er  trotz  klarer  Medien  und  lunctionsfahiger 
Netzhaut  die  Netzhautbilder  durchaus  nicht  richtig  verwerthen  konnte, 
namentlich  die  Form  eineä  Gegenstandes  aus  dem  Netzhautbilde  noch 
nicht  zu  erkennen  yermochte,  welche  er  beim  Betasten  sofort  richtig 
.  ermittelte.  Messer;  Lö£fel,  Gabel,  die  ihm  durch  den  Tastsinn  sehr 
bekannt  waren,  konnte  er  nicht  erkennen  und  erkannte  auch  die 
einmal  gezeigten  Objeete  bei  einem  zweiten  Vorzeigen  nicht  wieder 
—  spätci-  erkannte  er  das  Tischmesser  an  der  geradlinigen  Begren- 
zunf'  des  Rückens  —  ebtinso  verliiult  es  sich  mit  Bäumen.  Die  Ent- 
fernung  der  Objeete  war  ihm  anfangs  völlig  unklar,  er  fand  auch 
am  6teu  Tage  nach  der  Operation  noch  grosse  Schwierigkeiten ,  zu 
sehen,  welcher  von  zwei  um  4,  bezw.  um  2  Fuss  Ton  ihm  entfernten 
Stühlen  der  nähere  sei  und  überschätzte  im  Ganzen  nahe  Entfer- 
nungen. Nach  der  Operation  auch  des  zweiten  Auges  trat  keine 
merkliche  Verbesserung  in  der  Wahrnehmung  der  Tiefendimensionen 
ein.  Hirsch  b er g  vergleicht  die  Art,  wie  er  Gegenstände  erkennen 
lernte  mit  dem  Lernen  von  Vocabeln :  einige  werden  behalten,  andere 
wieder  vergessen.  — -  Interessant  sind  die  Auslegungen  des  Gesehenen : 
die  concave  Fläche  eines  silbernen  Löffels,  sagte  er,  sei  weiss  und 
habe  in  der  Mitte  ein  Loch  —  ein  menschliches  Angesicht  war  ihm 
ein  zu  complicirtes  Object:  als  ihm  ein  Spiegel  yorgehalten  wurde, 
und  sein  Kopf  YOr  demselben  bewegt-,  bemerkte  er  nur,  dass  es  sich 
bewege,  sowie  das  Roth  der  Lippen.  Als  ihm  gesagt  wurde,  dass  es 
ein  Gesicht  sei,  sagte  er  sofort:  »es  ist  mein  Gesicht,  es  hat  ja  eine 
Klappe  (womit  er  die  Leinwandklappt;  vor  seinem  rechten  Auge 
meinte).  Von  einem  kleinen  ihm  vorgehaltenen  Handspiegel  sagtn 
er:  »es  sei  etwas  darin«  und  als  er  mit  dem  Finger  darauf  zeigte, 
erkannte  er  ans  der  Bewegung  des  Fingers,  dass  es  ein  Spiegel  sei.  — 
[Inwiefern  die  sehr  interessanten  Beobachtungen  ein  Beleg  für  die 
empiristische  Theorie  der  Gesichtswahmehmungen  sind,  hat  Hirsch- 
berg  nicht  entwickelt  —  die  Kenntniss  des  Baumes,  des  Körper- 
lichen, der  Bewegung  hatte  der  Knabe  bereits,  die  Gesichtsempfin- 
dungen mit  diesen  zu  eom])iniren,  musstc  er  erst  lernen  —  offenbar 
waren  es  nicht  die  Erfahrungen  nach  der  Operation,  durch  welche 


Digitized  by  Google 


Oeaiclitawahrneliiiiiiiigea  Blindgeborner. 


III 


er  ziir  Yorstellaug  des  Raumes  gelaugte,  wenn  er  auch  durch  die 
eroien  Uebungen  im  Sehen  klarere  und  spedellere  RaamanschaaungeD 
gewann.  Ref.]  — 

Yon  Hippel  (2)  beobachtete  ein  Tierjührigcs  sehr  lebhaftes 
und  geist%  ungewöhnlich  entwickeltes  Mädchen  mit  cataraetöser  Trü- 
bung beider  Liiiseii ,  welelie  durch  wiederholte  Operationen  entfernt 
wurden.  Vor  der  Operation  waren  sehr  unregehniissige  Angeuhe- 
wegungen  autialleud :  Divergenz  der  Augenaxeu  nach  oben,  Convcr- 
genz  nach  unten,  Convergeuz  des  einen  bei  geradeaus  gerichtetem 
des  andern,  bei  übrigens  sehr  geringer  Tendenz  zur  Fixation.  (Dass 
das  eine  Auge  nach  oben,  das  andere  nach  unten  gerichtet  worden 
wäre,  wie  beim  Chamäleon,  erwähnt  Hippel  nicht)  —  Es  war 
Lichtempfindung  nachweisbar,  aber  keine  Farbenanterscheidung  — 
alle  Farben  nannte  sie  dunkel  und  unterschied  sie  von  Weiss.  Die 
Entfernung  von  ()l)jecten  sihien  sie  ausschliesslich  durch  das  (lofiihl 
zu  taxiren  ;  der  Tastsinn  war  sehr  fein  au.sge))iliiet,  gleichwohl  henr- 
tlieüte  sie  Grössen  Verhältnisse  sehr  falsch  und  maugelhait,  während 
sie  Gewichtsdifferenzen  mit  grosser  Präcision  beurtheilte.  —  Ver- 
schiedene Oomplicatiouen  gestatteten  erst  49  Tage  nach  der  Operiation 
des  linken  Auges  Sehversuche  anzustellen,  wobei  eine  sehr  grosse 
Liebtscheu  störend  wirkte;  sie  konnte  nicht  angeben,  was  sie  sähe, 
nur  dass  sie  etwas  sähe;  sie  erkannte  die  Beweguug  der  Hand,  und 
bezeichnete  ein  Taschentuch  in  200  Mm.  Entfernung  als  hell  und 
erreichbar,  gab  auch  die  Bewegung  desselben  von  rechts  nach  links 
richtig  an,  dagegen  erkannte  sie  die  Bewegung  von  obeu  nach  unten 
nicht,  obgleich  sie  sehr  gut  wusste,  was  oben  und  unten  sei.  Einen 
üir  durch  Betasten  bekannten  Schlüssel  erkannte  sie  nicht  als  sol- 
chen, ihre  Wärterin  suchte  sie  mittebt  Gehör  und  Getastes,  ohne 
von  ihren  Augen  Gebrauch  zu  machen  und  erkannte  dieselbe  durch 
Anfassen  ihrer  Hand. 

Nachdem  auch  das  rechte  Auge  operirt  worden  war ,  Avurden 
wieder  140  Tage  nach  der  ersten  Operation  Sehversnehe  angestellt, 
wobei  sie  eine  Anzahl  bekannter  Object(^  sofort  richtig  benannte, 
luichdem  sie  dieselben  einen  Augenblick  hxirt  hatte,  aber  noch  immer 
sehr  mangelhaft  lokalisirte.  Die  Lichtscheu  Hess  erst  160  Tage  nacb 
^er  ersten  Operation  nach,  so  dass  die  Schutzbrille  an  einem  trüben 
Wintertage  abgelegt  werden  konnte,  und  es  trat  nun  das  Bestreben 
nach  einer  richtigen  Einstellung  «der  Sehaxen,  kurze  Fixation  der 
vorgehaltenen  bekannten  Objecte  und  Erkennung  derselben  ein.  Die 
liokalisation  war  aber  sehr  mangelbaft,  und  ob  sie  die  Kugel  vcm 
dem  Würfel  unterscheiden  kounte,  blieb  zweifelhaft.    Farbige  Streifen 
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auf  schwarzem  Papier  unterschiecl  sie  nach  ihrer  Helligkeit  von  ein» 
ander  —  einen  purpurrothen  Streifen  schien  sie  gar  nicht  zu  sehen. 
Ein  schwarzes  Kreuz  anf  einem  weissen  Bogen  sah  sie,  ohne  es  mit 
dem  Finger  treffen  zn  können. 

Yon  Hippel  hezweifelt  uack  dieser  Beohaehtung  den  Scfalnss, 
welchen  Adamfik  aus  seinen  Versuchen  gezogen  hat,  dass  heide 
Augen  in  Bezug  auf  die  Bewegungen  ein  untheilbares  Ganzes  vor- 
stellen, sondern  schliesst  sich  der  Auffassung  von  Helmlioltz  an, 
dass  nicht  ein  anatomischer  Zusammenbang  die  Verbindung  der  Be- 
wegung beider  Augen  bestimme,  soudern  dass  die  Augenbewegungeii 
durch  unsern  Willen  und  die  Zwecke  des  Sehens  bestimmt  werden, 
von  Hippel  hebt  femer  den  Mangel  in  der  Beurtheilung  der  Ent- 
fernung in  seinem  und  den  übrigen  Fällen  von  spater  operirten  Blind- 
geborenen hervor  —  den  Mangel  in  der  Erkennung  der  Form  von 
Gegenständen  und  ihrer  Grösse.  —  üebrigens  glaubt  von  Hippel, 
dass  Beobachtungen  an  derartigen  Patienten  nicht  geeignet  sind  »phi- 
losophische Streitfragen  zum  Austrage  zu  bringenc.  — 

'  [Lundberg  (3)  benutzte  Förster 's  Perimeter,  an  dessen  Ro- 
tation scentrum  eine  Millimeterscala  augebracht  wurde.  Der  Fixatious- 
punkt  des  Auges  wurde  14:^  nach  der  Nasenseite  und  10  mm.  uach 
oben  vom  horiz.  Meridian  des  Perimeters  gestellt ;  dadurch  kam  der 
blinde  Fleck  zum  Zusammenfalleu  mit  dem  üotationscentrum.  Bei 
den  Versuchen  wurde  ein  weisses  Quadrat  immer  vom  Centrum  nach 
der  Peripherie  geführt,  bis  es  sichtbar  wurde.  Das  Resultat  wurde 
auf  gewöhnlichen  Schemata  angegeben. 

Die  Grösse  der  Quadrate  variirte  Ton  10,  5,5,  2,1  und  0,5  mm. 
einer  Seite.  Verf.  fand,  dass  der  blinde  Fleck  im  umgekehrten  Yer^ 
hSltniss  mit  der  Grösse  des  angewandten  Quadrates  wächst,  er  nimmt 
daher  an,  dass  die  Sehschärfe  in  der  nächsten  Umgebung  des  blinden 
Fleckes  gegen  denselben  abnimmt,  uiul  zwar  in  grösserem  Umfange 
im  verticalen  als  im  horizontalen  Meridiane. 

Mit  Hilfe  von  Listing's  reducirtera  Auge  hat  Verf.  auf  Urund 
seiner  Resultate  den  Umfang  des  blinden  Fleckes  im  verticalen  und 
horizontalen  Meridian  berechnet.  Bei  Benutzung  des  grössten  Qua- 
drates (10  mm.)  war  der  horizontale  Meridian  .1,277  und  der  verti- 
cale  1,298  mm.,  bei  Benutzung  des  kleinsten  (0,5  mm.)  der  horizontale 
Meridian  1,425  mm.  und  der  rerticale  2,064  mm.  Der  Unterschied 
0,148  im  horizontalen  und  0,766rim  verticalen  Meridiane  zeigt  also 
den  Umfang,  in  welchem  Verschiedenheiten  der  Sehschärfe  beobachtet 
werden  können.  —  L.  Krohn] 

Dreher  (5)  geht  von  der  Beobaclituug  aus,  dass  eine  Matrize 


Digitized  by  Google 


Binoonlaies  Sehen«  113 

bei  längerer  Betrachtung  mit  einem  Auge  als  Basrelief  erscheint 
—  ebenso  die  Photographie  einer  Matrize.  Er  bespricht  darauf  das 
Umsehlagen  der  Matrize  in  das  Relief  bei  stereoskopischer  Betrach- 
tang mit  und  ohne  Stereoskop ,  und  wird  durch  die  dabei  stattfin- 
denden Anslegungen  auf  die  Besprechung  der  unbewussten  Schlösse 
geführt.  Er  erklärt  die  Theorie  von  Helmholtz,  dass  die  un- 
bewussten Seelenthütigkeiten  einst  bewiisste  gewesen  seien ,  für 
unhaltbar;  vielmehr  gehe  allen  sinnlichen  Walirnehmungen  ein  nn- 
bewusster  Gestaltungsprocess  voran «  welcher  durch  Uebuug  einer 
Entwickelung  fähig  sei.  — 

Dreher  (6)  konnte  binocu}are  Farbenmischung  im  Stereoskop 
nicht  erhalten,  auch  wenn  die  Lineamente  der  beiden  verschieden- 
fiarbigen  Bilder  verschmolzen ;  dagegen  erschien  durch  stereoskopische 
Vereinigung  eines  schwarzen  und  eines  farbigen  Bildes  eine  farbig- 
glänzende Figur  (cf.  unten  p.  115).  Dreher  stellt  weitere  Unter- 
suchungen über  Farben  in  Aussicht.  — 

Ems  mann  (7)  hat  beobachtet,  dass  wenn  er  aus  etwa  20  M. 
Entfernung  eine  Reihe  von  Fenstern  oder  regelmässig  wiederkeh- 
renden Bildflächen  mit  nach  rechts  gewendetem  rechten  und  ver- 
decktem linkoa  Auge  betrachtet  bei  unveränderter  Kop&tellung,  die- 
selben perspectivisch  verjüngt  erscheinen  —  bei  Entfernung  der  Be- 
deckung des  linken  Auges  aber  die  weiter  nach  rechts  gelegenen 
Fenster  an  Grösse  zunehmen.  Dabei  hebt  sich,  sobald  das  bedeckte 
Auge  frei  wird,  der  obere  Theil  des  am  weitesten  seitwärts  stehenden 
Fensters,  an  der  höher  liegenden  Fens^terreihe,  während  an  der  tiei'er 
liegenden  Fensterreihe  sich  der  untere  Theil  des  entferntesten  Fensters 
nach  der  seitlichen  Richtung  hin  senkt.  Dasselbe  gilt  bei  Vertau- 
schung der  Augen.  Bei  Versuchen  mit  entsprechenden  Zeichnungen 
aui  Papierbogen  trat  die  %scheinnng  nicht  auf.  —  Emsmann  er- 
klärt die  Erscheinung  aus  der  verschiedenen  Starke  der  Drehung 
benehnngsweise  der  verschiedenen  Muskelanstrengung  des  einen  und 
lies  andern  Auges,  wodurch  eine  Verschiedenheit  der  Emplindung 
entstehe.  Die  Erscheinung  spreche  daher  für  die  Ansicht,  dasH  die 
Vorstellung  der  bestimmten  Gestalten  der  Dinge  der  Aussenwelt  au 
ttster  Stelle  durch  Bew^ng  des  Auges,  eventuell  des  Kopfes  und 
K&rperSf  gewonnen  werde.  — 

Le  Gonte  (7a)  hat  seine  Aufmerksamkeit  auf  die  Stellung  der 
Äqgen  beim  Schlafrigwerden  gewendet  und  ist  dabei  im  Gegensätze 
^  der  Angabe  von  J oh.  Mfiller,  dass  die  Augen  im  Schlafe  nach 
innen  und  oben  gewandt  seieu ,  zu  dem  Ke.siiltute  gekommen ,  dass 
<he  Augenaxcn  divergirten.    Er  hat  beim  Einschlafen  eben  noch  Zeit 

Jabreftbericht  f.  Ophthalmologie.  VI,  1075.  9 
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gehabt,  die  Doppelbilder  des  Kopfes  eines  etwa  30  Fiiss  entfernten  - 

Naclimitfcagsredners  zu  beobachten  und  durch  Schliessen  des  einen 
Auges  lest/ustelleii,  dass  die  J)o})ppll>il(ler  ungleichseitig  seien,  woraus 
er,  da  die  Bilder  etwa  10 — 15  Fuss  von  einander  entfernt  waren, 
schliesst,  dass  die  Sehaxeu  divergirt  haben  müssen.  Kr  hat  diese 
Beobachtung  im  Laufe  der  Jahre  viele  hundert  Male  gemacht  und 
sein  College  an  der  Universität  von  Süd-Carolina,  Alexander,  bat 
die  Beobachtung  bei  sich  bestätigt.  —  L.  hat  ferner  beobachtet,  dass, 
wenn  er  beim  Sehen  ins  Blaue  Doppelbilder  von  einem  nahen  Ob- 
jecte  hatte,  diese  beim  Schläirlgwerden  sich  weiter  von  einander  ent- 
fernten. —  Beobachtungen  über  die  Stellung  der  Augen  im  tiefen 
Schlafe  zu  machen,  ist  ihm  nicht  gelungen  —  er  glaubt  aber ,  dass 
die  Augenaxen  dann  divergiren,  da  im  Schlafe,  und  desgleichen  im 
Kausche  die  Augenmuskeln  ganz  erschlafft  wären  und  die  Augenaxen 
sich  dann  in  die  Eichtuug  der  Augeuböblenaxen  ciustellten,  somit 
also  divergirten  um  einen  Winkel  von  etwa  25°.  —  An  einen  Fall, 
betreffend  einen  Herrn,  welcher  seine  Augenaxen  divergirend  zu  stellen 
vermochte,  knüpft  L.  weitere  Betrachtungen  über  das  binocnlare  Sehen 
an  (wie  er  sie  zum  Theil  schon  früher,  cf.  Jahresbericht  1872.  p.  123) 
entwickelt  hat  und  setzt  auseinander ,  dass ,  wo  das  Gesetz  der  Pro- 
jection  (law  of  direction)  in  Contiict  koniuie  mit  dem  (besetze  der 
correspondireudeu  Punkte ,  das  letztere  massgebend  sei :  bei  einer 
Divergenz  der  Gesichtslinieu  nach  rechts  und  links  würde  das  Bam- 
melbild der  beiden  Netzhautbilder  in  der  Medianlinie  gerade  vor  der 
Stirn  (Nasenwurzel)  liegend  gesehen  werden  müssen,  ein  Effect,  wel- 
cher nur  aus  dem  Gesetze  der  correspondirenden  Punkte  erklärlich 
sein  würde.  Derselbe  Effect  trete  aber  bei  geringerer  Divergenz  der 
Gesichtslinien  wirklich  ein. 

Endlich  (IXj  iViln't  L.  aus,  dass  bei  den  meisten  Thieren  ein 
eigentliches  Binocularsehen  nicht  statthaben  könne  wegen  der  late- 
ralen Augenstellung,  dass  ferner  hei  ihnen  nicht  wie  beim  Menschen 
(und  den  Affen)  ein  kleiner  Bezirk  der  Netzhaut  durch  die  grösste 
Feinheit  des  Sehens  ausgezeichnet  wäre,  und  daher  bei  ihnen  eine 
Concentration  und  Begrenzung  der  Auünerksamkeit  auf  diesen  Punkt 
nicht  stattfinden  könne,  sondern  dieselbe  Über  ein  weites  Feld  ver- 
breitet wäre,  welches  durch  die  Lage  und  die  prominirende  Stellung 
ihrer  Augen  noch  an  Ausdehnung  gewönne.  — 

Messer  (ö)  hat  Untersuchungen  über  die  von  Hering  und 
Kundt  beol)achtete  Täuschung  beim  Augenmaasse  augestellt,  dass 
wir  eine  gerade  Strecke,  welche  in  mehrere  IJnterabtheilungen  ge- 
theilt  ist,  für  grösser  halten,  als  eine  gleich  grosse  nicht  getheilte 
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Strecke,  und  findet,  dass  die  Täuschung  grosser  ist,  wenn  Linien,  als 
wenn  Punkte  beobachtet  werden.  Seine  Zahlen  sind  im  Ganzen 
kleiner,  als  die  von  Aubert  unter  ähnlichen,  aber  nicht  gleichen 
Bedingungen  für  Linien  gefundenen  und  nahem  sich  den  fOr  Punkte 
von  Kundt  erhaltenen  Werthen.  [Der  wesentliche  Differenzpunkt 
zwischen  Kundt  und  Aubert  liegt  ü])rigt!ns  in  der  Erklilrnufj^  der 
Täuschung  durch  die  H  er  i  n  g- K  u  n  dt ' sehe  SeliiuMitlieorie  ,  auf 
welche  der  Verfasser  seine  Beobachtungen  nicht  anwendet.  Ref.]  — 
Dobrowolsky  (9)  bestätigt  die  von  tou  Bezold  (cf.  Jahres- 
bericht 1874.  p.  128)  gegebene  Erklärung ,  dass  manche  Beobachter 
bei  binocularer  Farbenmischung  keine  Mischfarbe  wahrnehmen,  son- 
dern Wettstrdtsphänomene,  weil  die  Augen  derselben  für  yerschiedene 
Entfernungen  zu  aceommodiren  wären.  Brachte  D.  im  Wheatstone 
Stereoskope  auf  die  eine  Seite  ein  grosses  blaues,  auf  die  andere 
Seite  ein  grosses  rothes  (Quadrat ,  so  erschienen  beide  erst  dann  in 
der  Mischfarbe,  als  er  das  dem  blauen  Felde  gegenüber  behndliche 
Auge  mit  einem  schwachen  Concavglase  versehen  hatte,  und  auch 
dann  erschien  die  Mischfarbe  nur  in  der  Nähe  des  Fixationspunktes, 
wurde  aber  deutlicher  und  bleibender  bei  einiger  Entfernung  vom 
Stereoskop.  Besser  gelang  die  Farbenvermischung ,  wenn  die  Qua- 
drate kleiner  waren.  Femer  erhielt  D.  die  Misch&rbe,  wenn  er  Tor 
das  Brewster*8che  Stereoskop  auf  der  einen  Seite  ein  rothes,  auf 
der  andern  Seite  ein  blaues  Glas  anbrachte  —  nach  einiger  Hebung 
konnte  er  dann  die  Mischf;irbe  auch  ohne  Stereoskop  und  ohne 
sphärische  Gläser  erhalten  und  coiistutireu,  dass  die  Mischfarbe  voll- 
ständig der  durch  das  Prisma  gewonnenen  Mischung  der  Farben 
gleich  war. 

Die  Differenz  yerschiedener  Beobachter  glaubt  D.  genügend  aus 
dem  häufig  Torkommenden  yerschiedenen  Befractionszustande  der 
beiden  Augen,  aus  unzureichender  Uebung  und  aus  dem  Umstände 
erklären  zu  kennen,  dass  manche  Individuen  jedes  ihrer  Au^en  für 

verschiedene  Entiernungen  gleichzeitig  aceommodiren  können,  andere 
dagegen  nicht  dazu  im  Stande  sind.  — 

Exuer  (10)  unterscheidet  zwischen  Wahrnehmung  von  Bewe- 
gungen, indem  man  nämlich  sieht,  dass  ein  Oliject  nach  einiger  Zeit 
^en  andern  Ort  in  Bezug  auf  andere  Objecto  einnimmt  als  vorher, 
und  daraus  auf  eine  stattgehabte  Bew^ping  schliesst,  und  zwischen 
der  directen  Empfindung  von  Bewegungen.  Letztere  werden  erst  bei 
einer  gewissen  Geschwindigkeit  der  Bewegung  ausgelöst,  haben  also 
ihre  psychophysische  Schwelle ;  sie  treten  trotz  der  geringeren  Lokali- 
sationsfähigkeit  auf  der  Netzhautperipherie  deutlicher  hervor,  die 
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N  e  t  /■  h  a  u  t  p  e  r  i  p  h  e  r  i  e  1j  e  s  i  t  z  t  also  eine  r  ö  s  s  e  r  e  B  e  \s'  e- 
g  u  11  g  s  e  iTi  p  f  i  n  tl  1  i  c  h  k  e  i  t.  Chiirakteristisch  für  diese  Bewegiiiigs- 
empfiudung  ist  ferner  der  LTmstaud,  dass  sie  ein  Nachbild  hat.  — 
Exner  glaubt  in  dieser  Funktion  des  Auges  als  Bewegung  erken- 
nendes Organ  den  Schlüssel  zum  Verständniss  der  Facettenaugen  m. 
finden.  Bezfiglich  der  Begründung  dieser  Annahme  müssen  wir  in- 
dees  anf  das  Original  verweisen.  — 

Hitzig  (11)  berichtet  über  einei^  Fall  von  erworbenem  rhyth- 
mischem Nystagmus,  welcher  in  zwei  Tempos  und  zwar  in  einer  ähn- 
lichen Form  erfolgt ,  wie  beim  Galvanisiren  durch  den  Hinterkopf, 
wenn  die  Anode  links  sitzt.  Die  zuckende  Bewegung  ist  nach  rechts 
gerichtet,  und  hat,  wenn  der  Blick  willkürlich  nach  links  gewendet 
wird,  einen  deutlich  rotatorischen  Charakter.  Dem  entsprechend  ent- 
schwinden die  Gegenstände  nach  rechts.  Den  Sitz  der  Krankheit 
sucht  Hitzig  im  Kleinhiro.  Der  Fall  ist  übrigens  noch  mit  Pa- 
resen der  oberen  Extremität  und  der  Sprachorgane  complicirt.  — 

Aus  dem  an  Versuchen,  Beobachtungen  und  theoretischen  £ut- 
wickelungen  sehr  reichen  W^ke  Mach*8  (12)  glauben  wir  nur  ein- 
zelne fftr  die  Physiologie  des  Gesichtssinnes  wichtige  Resultate  her- 
Torheben  zu  dürfen.  1)  Man  empfindet  bei  Rotationsbewegungen  , 
nicht  die  Winkelgeschwindigkeit,  sondern  die  Winkelbe- 
s  c  h  1  e  u  n  i  g  u  n  g.  2)  Diese  Empfindung  hat  eine  beträchtliche  Nach- 
dauer und  kann  durch  eine  entscef^ensetzte  Winkelbeschleunigung  auf- 
gehoben  werden.  3)  Die  Be\veguiigsenipfiiidn>iL(en  werden  durch  die 
jeweilige  Kopfstellung  in  hohem  (Irade  beeinllusst  und  damit  die 
Vorstellung  über  die  Verticale  geändert.  4)  Die  optischen  Bewe- 
gungsbilder, wie  sie  z.  B.  bei  der  PI  ate au 'sehen  Scheibe  mit  der 
Archimedischen  Spirale  beobachtet  werden,  lassen  sich  aus  Angen- 
bewegungen  nicht  erklären,  sondern  sind  lokale  Erscheinungen  der 
Netzhaut  (ebenso  wie  die  Licht-  und  Farbenbilder),  welche  auf  einem 
besondren  Processe  in  der  Netzhaut  beruhen.  5)  Die  nystagmisohen 
Augenbewegungen  beim  sogenannten  Augenschwindel  stehen  in  keiner 
Constanten  Beziehung  zu  demselben.  Wenn  sich  auch  die  Phänomene 
des  Augenschwindels  im  (ranzen  durch  Augenbewegungen  erklären  " 
lass^en,  welche  durch  die  Beweguiigsemptindungen  ausgelöst  werden, 
so  drilngen  docli  die  Beobachtungen  zu  dem  Satze:  G)  der  optische 
Kaum  wird  auf  einen  zweiten,  durch  nichts  gekenn- 
zeichneten Raum  bezogen,  welchen  wir  aus  unsern 
Bewegungsempfindungen  construireu  —  der  sichtbare 
Kaum  scheint  sich  in  dem  zweiten  Räume,  welchen  wir  für  unver- 
rttckbar  fest  halten,  zu  bew^;en. 
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Nachdem  Mach  durch  eine  Reihe  von  Versuchen  nachgewiesen 
hat,  dass  weder  Knochen  und  Bindegewebe,  noch  Haut,  Muskehi, 
Blut,  Augen,  Gehirn-Empfindungen  bewirken,  welche  uns  Aufschluss 
über  die  Bewegungen  unseres  Körpers  geben,  gelangt  er  zu  dem 
Satze:  7)  Das  Organ  der  Bewegungsempfindungen  hat  seinen  Site  im 
Kopfe  und  zwar  höchst  wahrscheinlich  in  den  Ampullen  der  Bogen- 
gäuge  des  ührlabyriuthes.  Doch  nimmt  Mach  im  Gegensatze  zu 
Breuer  und  Brown  (s.  Jahresbericht  1874.  p.  139)  au,  dass  nicht 
eine  Strömu  ng  der  Endolymphe,  sondern  das  blosse  Drehungs- 
moment, der  Druck  des  BogeuganginluiUes  auf  den  Nerven  wirke, 
sowie  etwa  Druck  die  Tastnerven  der  Haut  erregt  —  und  er  weist 
durch  Berechnung  der  hier  wirkenden  Druckgröese  nach,  dass  die 
vorhandenen  Beizgrossen  keine  grössere  Empfindlichkeit  der  hypo^ 
tibetischen  Organe  fttr  die  Bewegungsempfindung  postulireu,  als  sie 
den  übrigen  Sinnesorganen  zukommt.  8.  Damit  ist  natOrlich  die 
Vorstellung  zu  verbinden,  dass,  wenn  die  iVmpullennerven  das  peri- 
pherische Endorgan  für  die  Bewegungsempfinduugen  repräsentiren, 
es  ein  Central  organ  für  dieses  Endorgan  geben  muss  (im  grossen 
oder  kleinen  Gehirn),  in  welchem  ähnliche  Empfindungen  entstehen 
können;  daraus  folgt  aber  nicht,  dass  die  Bewegungsempfiiidungen 
durch  directe  Reizung  des  centralen  Organes  hervorgebracht  werden.  — 

Gu^roult  bespricht  das  Verhältniss  der  Baumempfindung  zu 
den  specifischen  Empfindungen  und  kommt  zu  folgenden  Sätzen: 
a)  Alle  Empfindungen,  welche  von  der  Empfindung  des  Raumes  be- 
gleitet werden,  haben  die  gemeinsame  besondere  Eigenschaft  »idio- 
metrisch«  zu  sein ,  d.  h.  sich  aneinader  niessHii  oder  ihrer  (Grösse 
nach  vergleichen  zu  lassen  (F  e  c  h  n  e  r).  b)  Die  Vorstellung  des 
Baumes  resultirt  aus  der  Möglichkeit  der  Vergleichung  (Messung) 
idiometrischer  Empfindungen,  c)  Diese  Vergleichung  ist  nicht  Sache 
der  Sinnesorgane^  sondern  der  psychischen  ThStigkeit  (Kant).  — 
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der  Blickebene.  Arch.  f.  Ophthalm.  XXI,  1.  p.  1^5-130.  (Historisch- 
kritische  Bemerkungt'u  über  die  Giltigkeit  des  Dondera'schen  Gesetzes.) 

8)  Mulder,  M.  E.,  Ueber  parallele  Rollbewegungen  der  Augen.  Arch.  f. 
Ophthalm.  1875.  XXI,  1.  p.  GS— 124.  (Deutsehe  Uebcrsetzuug  des  schon 
1874  in  holländischer  Spriiche  erschieneneu  Aufsatzes  a.  Jahresbericht 
1874.  p.  140- 142.) 

9)  Donders,  Die  correspondirenden  Netshautmeridiane  und  die  symme- 
trischen Rollbewegnngen.  Arch.  f.  Ophthalm.  1875.  XXI,  8.  p.  100—132 
und  Onderzoekingen  in  het  Physiolo^sch  Laboratorium  te  Utrecht.  Derde 
Reeks  lU,  2.  1875.  p.  45-78. 

10]  Ritzmann«  Ueber  die  Verwendung  von  Kopfbewegnngen  bei  gewöhn- 
lichen Blickbewegungen.  Arch.  f.  Ophthalm.  1875.  XXI,  1.  p.  131-110 
und  Onderzoekingen  in  het  Physiologisch  Laboratorium  te  Utrecht,  Derde 
Reeks  IV,  1.  (1876.)  p.  95  -113. 
Anknüpfend  an  die  Auseinandersetzungen  von  W.  Schön  (s. 
Jahresbericht  1874.  p.  139)  findet  Giraad- Teulon  (1)  den  Helm- 
hol tz^schen  Ausdruck  »Raddrehung  (torsion)  yerwirrend  und  kommt 
zu  dem  Resultate,  dass  der  Widerspruch  zwischen  Helmholtz  uud 
Listing-. Benders  nur  ein  scheinbarer  ist.  Mittelst  der  Nach- 
bildermethode am  Perimeter  findet  G.  diese  Annabiiie  bestätigt  —  er 
findet  ierner,  dass  bei  Convergeir/stellung  der  Augen  divs  Listing'sche 
Gesetz  nicht  mehr  volle  Giltigkeit  hat.  [Der  ganze  Aufsatz,  in  wel- 
chem Schön  consequent  Schrön  genannt  wird,  ist  nur  erklärlich 
durch  die  »cruelle  ignorance  de  rallemand« ,  welche  der  Verfasser 
beklagt,  denn  die  ganze  Angelegenheit  ist  schon  1868  von  Hering 
(die  Lehre  vom  binocnlaren  Sehen  p.  64 — 102),  dann  von  Donders 
und  im  Anschlüsse  an  ihn  von  Nagel  bei  Besprechung  des  Don- 
ders^schen  Phaenophthalmotrops  (s.  Jahresbericht:1870.  p.  156—158) 
ins  Reine  gebracht  worden.  -—  Vergl.  auch  Graefe  im  Handbuch 
der  Augenheilkunde  von  Graefe  und  8  ae  misch  Bd.  VI,  1.  p.  S. 
—  Bei  den  Versuchen  des  Verf.  ist  ferner  keinerlei  Garantie  gegeben, 
dass  sich  die  Augen  wirklich  in  der  Priniärstelluug  befunden  haben,, 
und  sind  dieselben  Überhaupt  nicht  auf  dem  Niveau  dei*  Zeit  Bef.J  — 
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Weiss  (2)  bestimmte  den  Drehpunkt  des  Auges  nach  der  äl- 
testen, zuerst  von  Junge  und  Don  der  s  angewandten  Methode, 
welche  darauf  beruht,  dass  die  Verschie]»ung  des  Hornhautreflexes  bei 
der  Bewegung  des  Auges  mittelst  des  Ophthalmometers  gemessen 
wird.  Bei  dieser  Methode  wirkte  aber  die  Klli])ticität  der  Hornhaut 
so  störend,  dass  dieselbe  nicht  weiter  in  Anwendung  kam.  Weiss 
hat  nun  die  Methode  so  modificirt,  dass  dieser  störende  EinflosB  der 
■  Hornhaatelliptieitat  eliminirt,  oder  bis  unter  die  Fehlergrenze  herab« 
gedrflckt  wird.  Dies  geschieht  dadurch,  dass  in  gleichem  Sinne  und 
um  einen  gleichen  Winkel  mit  dem  Visirzeichen  derjenige  Lichtpunkt 
versehoben  wird,  welcher  den  Oornealreflex  liefert  und  welcher  immer 
in  der  VerlSngemng  der  Homhautaxe  bleibt.  —  Bei  Ausführung  der 
Versuche  wird  zunächst  das  Fixationszeit  hen  so  lange  verschoben, 
bis  das  Honiliautlüld  des  Lichtes  genau  in  der  Mitte  der  Hornhaut 
liegt.  (Aus  dem  Abstand  des  Fixationszciehi'us  von  der  Opliilial- 
mometeraxe  erhält  man  den  Winkel  zwischen  Hornliautaxe  und  Ge- 
sichtslinie  und  aus  der  Grösse  der  Drehung  der  ( )})hthalmometer- 
platten,  welche  nöthig  ist,  damit  die  verdoppelten  Reflexbilder  auf 
die  entgegengesetzten  Homhautränder  fallen  die  halbe  Breite  der 
Uornhaui)  Nun  wird  ein  vertical  gespanntes  Haar  genau  Tor  das 
in  der  Mitte  der  Hornhaut  gelegene  Reflexbild  eingee^Ut.  Bei  der 
Bewegung  des  Auges  wird  das  tortwährend  zu  fixirende  Yisirzeichen 
und  mit  ihm  gleichzeitig  das  Licht  verschoben,  welches  also  inuner 
in  der  rerl fingerten  Hornhautaxe  bleibt.  Nach  ausgeführter  Bewe- 
gung erscheint  das  Keflexbild  seitlich  von  dem  yerticalen  Haar :  die 
Entfernung  derselben  von  einander  ergiebt  die  Grösse  der  Verschie- 
bung; (sie  wird  gemessen  durcli  Drehnng  der  Ophthalmometerplatteu, 
bis  das  erste  verdoppelte  Reflex bild  mit  dem  zweiten  Haar  zusammen- 
fällt). — r  Die  Verschiebung  des  Lichtes  hat  nun  den  doppelten  Vor- 
theil, dass  erstens  die  Verschiebung  des  Reflexbildes  doppelt  so  gross 
ist  und  zweitens,  dass  das  KeAexbild  dem  Scheitel  der  Hornhaut 
doppelt  so  nahe  liegt :  es  können  also  kleine  Augenbewegnngen,  von 
8^  bis  10^  zu  so  genauen  Messungen  fahren,  wie  sonst  bei  unbe- 
weglicher Lichtquelle  Bewegungen  von  20*  —  ein  Umstand,  welcher  ' 
namentlich  bei  myopischen  Augen  sehr  in  Betracht  kommt,  und 
welcher,  da  der  Krümmungsradius  bei  weiterer  Entfertfung  vom  Scheitel 
sehr  rasch  zunimmt,  den  durcli  die  Ellipticität  bedingten  Fehler  so 
sehr  vermindert,  dass  derselbe  unter  die  Fehlergrenze  der  Messungen 
herabgedriu-kt  wird.  —  Die  nähere  Beschreibung  der  Vorrichtung 
und  der  Berechnung  sind  im  Original  nachzusehen.  —  Weiss  hat  au 
12  Augen  Bestimmungen  des  Drehpunktes  gemacht  und  denselben 
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bei  6  myopisdiMi  Augen  im  Mittel  13,9  Mm.,  bei  einem  emmetro- 
pischen Auge  12,899  Min.  bei  5  hypermetropischen  Augen  12,784  Ifctt. 

von  dem  Hornhautscheitel  entfernt  gefunden.  Weiss  hat  also  im 
Ganzen  etwas  kleinere  Mittel  erhalten,  als  Dondcrs,  welcher  für 
Myopen  14,52,  für  Enimetropeu  18,45  ^luj.,  für  Hypermetropen  13,22 
im  Mittel  fand.  [Volk mann  fand  im  Mittel  13,37,  Woiuowfür 
sein  rechtes  Auge  14,0,  für  sein  linkes  Auge  14,1  Mm.  —  J.  J, 
Müller  (Myop  ^(lo)  fand  den  Drehpunkt  für  sein  linkes  Auge  14,56, 
fdr  sein  rechtes  Auge  13,19,  Berlin  für  sein  linkes  Auge  (M.  V**) 
14,41  Mm.  vom  Hornhantscheitel  entfernt.  Ref.]  — 
[Ghodin  (2a)  kommt  zu  folgenden  Resultaten: 

1)  Der  Drehpunkt  ist  constant  bei  Augenbewegungen  in  rer- 
schiedenen  Ebenen. 

2)  Derselbe  ist  auch  constant  bei  äussersten  Bewegungen  der 
Augeu. 

3)  Im  Allge7ueiiieii  liegt  der  Drelipuukt  in  myopischen  Augen 
weiter  entfernt  von  der  Cornea,  in  hypermetropischen  näher  derselben 
als  in  emmetropischen. 

4)  Eine  grössere  oder  kleinere  Entfernung  des  Drehpunktes  von 
der  Cornea  hängt  Ton  der  Länge  der  optischen  Axe  ab;  wo  die  letz- 
tere grösser  ist,  da  liegt  sie  auch  weiter  Ton  der  Cornea,  et  vice  veraa. 

5)  Eine  grossere  oder  kleinere  ßefraetionsföh^keit  der  durch- 
sichtigen Medien  des  Auges  (der  Cornea  und  der  Linse)  übt  keinen 
EinflusB  auf  die  Lage  des  Drehpunktes. 

6)  Der  Drehpunkt  liegt  in  den  Augen  Ton  verschiedener  Re- 
fractiou,  verschieden  tief  in  Bezug  zur  Mitte  der  optischen  Axe:  bei 
Hypermetropen  liegt  derselbe  verhältnissmiissig  tiefer,  bei  Myopen 
verhältnissmässig  weniger  tief  als  bei  den  P]nimetropen. 

7)  Das  Blickfeld  der  Myopen  (bei  mittleren  und  stärkeren  Gra- 
den der  M.)  ist  kleiner  als  bei  Emmetropen  und  Hypermetropen.  — 

Skrebitzky.] 

[Panum  (2b)  giebt  praktische  Anweisungen  für  Augenärzte, 
um  störende  Prismeneinwirkung  bei  Incorrektheit  der  Stellung'  der 
Brillengläser  vor  den  Augen  zu  yermeiden.  Directe  Messung  des 
Pupillenabstandes  ist  hiebei  ungenügend. 

1)  Auf  beide  Theile  eines  Parallellineals  werden  je  zwei  Nadeln 
vertical  und  einander  parallel  aufgesteckt.  Das  Lineal  40  Cm.  lang, 
das  vordere  Nadelpaar  bb'  steht  an  dem  einen  Ende,  das  hintere  aa' 
in  der  Mitte  desselben.  Der  zu  Untersuchende  fixirt  mit  dem  einen 
Aiigt>  eine  nir)<rlieli.st  entfernte  verticale  Linie  z.  B.  einen  Flaii'i^n.'ii- 
stock  und  stellt  dabei  den  einen  Theil  des  Lineals  so,  dass  die  darauf 
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befindlichen  Nadeln  mit  der  Linie  Eosammen&llen ,  dann  fizirt  er 

ebenso  mit  dem  andern  Auge,  wobei  das  Lineal  so  weit  geöffnet  wird, 
bis  die  Naileln  auf  dem  andern  Theil  ebenfalls  mit  dem  Object  zu- 
sammenfallen ,  darauf  werden  mit  beiden  Auj^en  alle  4  Nadeln  als 
eins  mit  der  Linie  erscheinen.  Der  Abstand  zwischen  zwei  neben- 
einanderstehenden Nadeln  ist  dann  das  directe  Mass  zwischen  den 
parallelen  Sehaxen,  also  anch  der  Augendrehpunkte. 

2)  Ist  eine  weit  entfernte  Yerticallinie  nicht  zu  sehen,  kann 
map.  eine  solche  an  der  Wand  des  Zimmers  anbringen.  Der  Yer- 
such  erleidet  dann  eine  Modification.  Bei  der.  Yisimng  Terschieht 
man  dann  die  Nadeln  hV  zur  Seite  bis,  wie  frtther,  alle  4  Nadeln 
mit  der  Yerticallinie  znsammen&Uen.  Durch  einfache  Rechnung  wird 
dann  der  Abstand  der  Drehpunkte  oo'  erraiti^lt.   Es  wird  nämlidi: 

oo'  =  aa'  +  (aa'  —  bb')  wenn  der  Abstaud  ab  oder  a'b'  =  oa 
oder  o'a'  ist.  Um  diese  letzteren  Abstände  gleich  zu  machen ,  wird 
berücksichti«.^ ,  dass  der  Drehpunkt  ungefähr  13,5  Mm.  hinter  dem 
vordersten  Hornhautplan  liegt,  und  da  das  Ende  des  Lineals,  am 
untern  Orbitalrand  angeleimt,  ungefähr  mit  diesem  Plane  zusammen- 
fällt, so  braucht  der  Abstand  ab  oder  a'b'  nur  um  13,5  Mm.  grösser 
gemacht  zu  werden  als  der  Abstand  zwischen  Ende  des  Lineals  und 
a  oder  a'. 

3)  Eine  eiii^he  Methode  besteht  onch  darin ,  dass  der  zu  Un- 
tersuchende sich  vor  einen  Tertical  hängenden  Spiegel  stellt,  bei  Fi- 
ximng  mit  dem  einen  Auge  die  gegenüberliegende  Pupille  des  Spie- 
gelbildes mit  einer  vorgehaltenen  Cirkelspitze  bedeckt  und  darauf 
ebenso  mit  der  andern  Pupille  verfährt,  wobei  die  erstere  Cirkel- 
spitze durchaus  unverrückt  gehalten  werden  muss.  Zur  Controle 
werden  beide  Cirkelspitzen  durch  ein  schwarzes  Kartenblatt  gestossen, 
worauf  der  zu  Untersuchende  mit  beiden  Augen ,  durch  je  ein  Loch 
sehend,  einen  entfernten  kleinen  Gegenstand  betrachtet,  welcher, 
wenn  der  Abstand  richtig  ist,  jedem  Auge  für  sich,  sowie  beiden  • 
Augen  zugleich  mitten  im  Sehfelde  erscheint.  —      L.  Krohn.] 

Schdn  (8)  giebt  eine  Yerein&chung  und  Beriditigung  seiner 
früheren  Formeln  über  die  Raddrehuug  (cf.  Jahresbericht  pro  1874 
p.  139),  welche  f&r  einen  Auszug  nicht  geeignet  ist.  Er  kommt  zu 
dem  Schlüsse,  dass  eine  Raddrehung  auch  bei  Projection  auf  die 
Innenfläche  einer  Kugel  zum  Vorschein  kommt,  welche  aber  bei  seinen 
kurzsichtigen  Augen  nur  gering  sei  und  nur  bei  lorcirten  Stellungen 
deutlich  werde.  —  Er  weist  auf  seinen  in  4)  Ijeschriebeuen  Apparat 
hin,  an  welchen  sich  gleii  Lzoitig  die  Drehungen  nach  den  3  Methoden 
Ton  Listing,  Helmkoltz  und  Fick  ausfahren  lassen.   Der  Ap- 
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parat  besteht  aus  3.  Systemen  concentrisclier  Ringe ,  deren  Mittel- 
punkt dem  Drehpunkt  des  Auges  entspricht.  Am  innersten  System 
ToUzieht  sich  die  Drehung  nach  Helmholtz,  am  mittleren  die 
nach  Fick,  am  ausserstcn  die  nach  Listing.  Ausserdem  ist  der 
Apparat  geeignet  zur  Demonstration  der  Axenebeue  für  secinidäre 
Stellungen,  zur  D'.^'nionstration  der  atropen  Linie,  zur  Demonstration, 
dass  die  üesichtslinie -fiicb  in  einem  Directionskreise  bewegt  —  kurz 
zur  Demonstration  der  die  Orientirung  nicht  hemmenden  und  der 
für  die  Orientirung  hinderlichen  Kaddrehungen.  (Der  Apparat  kostet 
135  Mark,  ist  sehr  c<Mnplicirt  und  hat  keinerlei  Berechnung  an  seinen 
vielen  Ringen,  noch  auch  eine  Gradeintheilung.  Ref.)  — 

Schneller  (5)  hat  die  Grenzen  des  Blickfeldes  zunächst  bei 
einer  Anzahl  normalsichtiger  Augen  bestunmt,  indem,  er  theils  an 
dem  F5rster*schen  Perimeter,  theils  an  einer  mit  Radien  von  10^ 
zu  10^  Tersehenen  Terticalen  Tafel  Snellen*seh'e  Probebuchstaben 
IV«  und  II  nach  der  Peripherie  bin  schob,  bis  sie  nicht  mehr  er- 
kannt werden  konnten.  An  dem  Perimeter,  sowie  vor  der  Tafel  ist 
ein  Zabnbrettelien  zur  Fixirung  des  Ko])f'es  angebracht.  Die  Fehler 
überschreiten  bei  dieser  Metbode  nicbt  ■+  2 '.'2®. 

Schneller  hndet  nun,,  dass  die  Grenzen  der  Blickfelder  nahezu 
Kreisfiguren  sind,  wenigstens  wenn  man  den  störenden  Einfluss  der 
Nase  durch  Anwendung  von  Prismen  eliminirt,  und  dass  der  Halb- 
messer derselben  ungefähr  40^  bis  45 beträgt,  ziemlich  Übereinstim- 
mend mit  Donders-Schuurmann.  Die  bedeutende  Abweichung 
Ton  Hering,  welcher  nach  unten  20*^  nach  oben  59^  beziehungsweise 
62  findet,  scheint  er  daraus  zu  erklären,  dass  Hering  bei  seinen  Be- 
stimmungen von  der  Primärstellnng  ausgegangen  ist.  — Schneller 
findet  ferner,  dass  das  Deckblickteld  nach  .seiner  Untersuchungsmethode 
für  normale  Augen  das  gemeinsame  Gesichtsfeld  ist  —  ganz  im  Wi- 
derspruche mit  Hering's  Bestimmungen,  welcher  das  wirklich  bi- 
noculare  Blickfeld  sehr  viel  kleiner  fand,  als  die  beiden  monocularen 
Blickfelder.  Schneller  zweifelt ,  ob  diese  Differenz  durch  H  e- 
ring*s  Methode  oder  durch  abnorm  wirkende  Augenmuskeln  des- 
selben zu  erklären  sei.  —  Schneller  hat  die  Resultate  seiner  Mes- 
sungen auf  einer  Kreisfläche  verzeicbuet,  welche  noch  viel  Qbersicht- 
licher  sein  würde,  wenn  die  concentrischen  Kreise  foMgelassen  oder 
wenigstens  sehr  viel  feiner  als  die  Blickfeldbegrenzungen  gezeichnet 
worden  wären.  — 

Schneller  hat  ferner  gefanden,  dass  mit  zunehmender  Ermü- 
dung die  Grenzen  des  Blickfeldes  enger  werden ,  ebenso  bei  allge- 
meinem »!:chwüchezustaude  und  im  Alter;  dass  bei  hochgradigen  iie- 
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fnctioiiflanomalieen  gleichfalls  die  Blickfeldgrensen  enger  und  unregel- 
mSsBiger  werden  und  namentlich  mehr  Ton  der  Krei^nn  abweichen. 
Was  Schneller  yon  den  Blickfeldgrenzen  bei  krankhafter Terände- 

rang  in  den  Augenmuskeln  gefunden  hat,  gehört  in  den  pathologischen 
Theil;  wir  fuhren  hier  nur  die  allgemeinen  Resultate  an:  die  Be- 
stimmung der  l:51ickfeldgr('nzen  lehrt  den  (irad.  das  Zu-  und  Abuehmeu 
einer  Muskellälimung  kenneu,  ferner  den  Einfluss  jedes  Muskels  auf 
die  Augenbewegungen  in  jedem  Theile  des  Blickfeldes,  den  Antheil 
au  dem  Eutsteheu  gewisser  Schielformen  aus  dem  Missverhältniss  der 
Bewegung  der  Augen  nach  aussen  und  innen  zu  erklaren  und  dem- 
gemäss  festere  Indicationen  für  die  Art  der  operativen  Eingriffe  zu 
gewähren,    (p.  150  —  198  gehört  in  die  Pathologie.)  — 

Mit  dem  bereits  im  Jahresberichte  1874.  p.  138  erwähnten  In- 
Btnunente  yon  Donders  (9),  dem  Isoskop,  hat  derselbe  eine  grosse 
Reihe  von  Beobachtungen  über  die  Lage  der  scheinbar. yertiealeti  und 
scheinbar  horizontalen  Meridiane  (Trennungslinieu  Meissner)  unter 
Tcrschiedenen  Umständen  angestellt.  Das  Isoskop,  welches  eine  schnelle, 
sichere  und  genaue  Einstellung  und  Ablesung  gestattet,  besteht  aus 
zwei  Theilen,  dem  Ralunenapparat  und  dem  Kopfhalter,  letzterer  dem 
von  Hering  angegebenen  ähnlich. 

Der  liahniena])parat  beruht  auf  der  Methode  der  binoculareu 
Halbbilder  und  besteht  aus  einem  rechtwinkligen ,  festen  Rahmen, 
an  welchem  ein  ebensolcher  beweglicher  Rahmen  derart  verschoben 
werden  kann,  dass  er  Rautenform  annimmt,  indem  die  horizontalen 
I^ist^  horizontal  bleiben,  die  verticalen  unter  immer  genau  gleichen 
Winkeln  und  parallel  zu  einander  geneigt  werden.  Die  Neigung  wird 
an  einer  Scala  mit  Nonius  auf  zehntel  Grade  genau  abgelesen,  auf 
bondertstel  Ghrade  geschätzt  An  dem  festen  Rahmen  ist  ein  Faden 
▼ertical  ausgespannt,  an  dem  beweglichen  Kähmen  zwei  ursprünglich 
auch  verticale  Fäden,  welche  mit  dem  Ralnnen  unter  gleichem  Winkel 
verschoben  werden.  Die  Aufgabe  lür  den  Be(d)aehter  ist  nun  ,  bei 
parallelen  Hlicklinien  die  Halbbilder  des  festen  und  der  bewegliehen 
1^'ädeu  so  einzustellen,  dass  sie  parallel  erscheinen.  Sie  bilden  dann 
ia  Wirklichkeit  den  Winkel  V  (s.  Jahresbericht  1874.  p.  138).  Ent- 
sprechend ist  an  der  Rückseite  des  festen  Rahmens  ein  beweglicher 
Rahmen  mit  horizontalen  Fäden  angebracht,  um  den  Winkel  H, 
welchen  die  scheinbar  horizontalen  Meridiane  mit  einander  bilden,  zu 
bestimmen.  Die  wirklich  horizontale  Richtung  wird  erhalten  durch 
^Einstellung  des  Rahmens  längs  des  Niveaus  zweier  mit  Quedcsilber 
gefüllter,  durch  einen  Kautsehukschlauch  mit  einander  verbundener 
Glasröhrcheu.    Der  Kopf  des  Beobachters  wird  mittelst  des  Kopf- 
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halten  mit  Zahnbrett  and  mebreter  Azen,  welche  festgestellt  werden^ 
können,  immer  in  dieselbe  Stellung  gebracht,  nachdem  die  Primar- 
stellung  ermittelt  ist,  und  die  Lage  der  horizontalen  Bliekebene  dnrch 

eine  besondere  Vorrichiung  in  Bezug  auf  den  Rahmeoapparat  fest- 
gestellt ist. 

Mit  dem  Isoskop  kann  mm  der  Winkel  der  scheinbar  verticalen 
und  der  scheinbar  horizontalpn  Meridiane,  sowif^  auch  anderer  Me- 
ridiaue,  gesondert  und  gleichzeitig  —  fei  ner  bei  Neigung  der  Blick- 
ebene und  jeder  Convergenz  der  Blickliuien,  symmetrischer  und  asym- 
metrischer —  so  wie  der  Einfluss  von  Linien  und  Objecten  von  idlerlei 
Richtung  schnell  bis  auf  ein  hundertel  Grad  bestimmt  werden. 

Donders  hat  nach  dieser  Methode  Folgendes  über  den  <y 
und  <H  ermittelt:  1)  Der  normale  Mittelwerth  des  <y  betrSgt  fOr 
Donders  zwischen  3^  und  3^5;  der  wahrscheinliche  Fehler  im 
Mittel  etwa  0^03.  2)  Bei  verschiedenen  Individuen  ist  der  <Y  sehr 
verschieden  (s.  van  Moll,  Jahresbericht  1874.  p,  130),  bei  Don- 
ders ist  er  sehr  hoch.  3)  Die  Werthe  von  V  steigen  während 
der  Bestimnuingen  nnd  anch  mit  der  Zeit,  welche  man  der  Einstel- 
lung widmet  —  dies  i^eschieht  aber  nicht ,  wenn  horizontale  Fäden 
durch  die  Mitte  des  Kahmens  ausgespannt  sind.  4)  Die  Werthe  von 
V  werden  beeinflusst  durch  die  Neigung  der  Faden ,  sowohl  bei  pa- 
rallelen, als  bei  convergirenden  Blicklinien.  5)  Dessgleichen  durch 
die  Neigung  des  fixirten  Objectes.  6)  Bei  diesen  Versuchen  hat  sich 
femer  ergeben,  dass  eine  eingetretene  Verminderung  von  <V.8chneller 
verschwindet,  als  eine  Vergrössernng ,  dass  nach  langer  Einwirkung 
eines  Einflusses  auch  die  Veränderungen  von  V  sehr  lange ,  tagelang, 
anhalten,  dass  eine  anhaltende  Vergrössernng  durch  kurzen,  vermin- 
dernd wirkenden  Einflnss  nur  vorül)ergehend  autgehoben  wird  ,  dass 
die  Einflüsse  sowohl  Abends  als  Morgens  in  gleichem  Sinne  wirken, 
während  Morgenbeobachtuugeu  im  (.Tanzen  andere  Werthe  ergaben, 
als  Abendbeobachtungen.  7)  Werden  zwei  Systeme  von  Linien  bei 
parallelen  Gesichtslinien  zum  stereoskopischen  Verschmelzen  gebracht, 
so  ändert  sich  mit  dem  Winkel,  welchen  die  beiden  Liniensysteme 
mit  einander  bilden,  auch  der  <V;  es  ergiebt  sich  daraus,  wenn 
man  die  gefundenen  Werthe  für  V  von  dem  Winkel  z,  welchen  die 
Liniensysteme  bilden,  abzieht,  welchen  Winkel  y  die  congruenten 
Meridiane  (fttr  die  verschmolzenen  Sammelbilder)  bilden.  8)  Der 
Winkel  V  Übt  einen  Einfluss  auf  die  stereoskopischen  Wahrnehmungen : 
wurden  gleicli/eitig  parallele  Linien  uiul  gegen  dieselben  geneigte 
Fäden  '/Air  stereoskopischeii  Verschmelzung  gebracht,  so  erschienen 
die  Linien  nach  voru  bejiiehuugsweiäe  nach  hiuteu  geneigt,  wüh- 
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lend  die  Fäden  vertical  erschienen.  Blickt  n^n  über  die  Linien  auf 
und  nieder,  so  erscheinen  Fäden  und  Linien  unter  gleichen  Winkeln 
mit  der  Verticalen  sich  schneidend.  — 

B  i  t  z  m  a  n  n](  10)  untersuchte  auf  D  o  n  d  e  r  s  *  Veranlassung,  wie 
weit  beim  Wandern  des  Blickes  von  eineni  Punkte  im  Räume  zum 
andern  die  Augenbewegung  allein  betheiligt  ist,  und  in  wie  weit  die 
Eopfbewegung  daran  Anthdl  hat.  Die  Messung  der  beiderlei  Be- 
wegungen wurde  ausgeführt  durch  zwei  Visire,  von  denen  das  eine 
fest  mit  dem  Kopfe  verbunden,  die  Bewegungen  desselben  mitmacht, 
(liLS  zweite  die  Excursion  der  Augen  in  Be/;ug  auf  den  Kopf  messen 
lässt.  Das  erste  Visir  ist  an  einem  Zahnbrettchen  so  befestigt,  dass 
sein  Endpunkt  in  der  Höhe  des  Augenmittelpunktes  liegt,  das  zweite 
au  einem  um  die  Augeuaxe  drehbaren  Gradbogen  verschiebbar.  Der 
ganze  Apparat  ist  so  leicht,  dass  er  ohne  Beschwerde  mit  den  Zähnen 
festgehalten  wird.  Der  Beobachter  finrt  nun  einen  Punkt  P  in  der 
besonders  zu  ermittelnden  Primärstelltmg,  stellt  die  Yisire  demgemSfis 
em  und  blickt  nun  möglichst  ungezwungen  auf  einen  andern  Punkt  F, 
anf  welchen  nun  wieder  das  Visir  des  Gradbogens  eingestellt  wird: 
aus  der  Stellung  der  beiden  Visire  zu  einander  ergiebt  sieh  die  Grösse 
der  AugenbeweguuK  allein  —  wird  diese  Grösse  ab^^t  zogen  von  einer 
vorher  bei  fixirtem  Kopte  ermittelten  Excursion  des  Augt!S  von  P 
nach  F,  so  ergiebt  sich  die  Grösse  der  bei  ungezwungener,  natür- 
licher Blickbewegung  statthabenden  Kopfbewegung.  —  R  i  t  z  m  a  n  n 
hat  die  Resultate  seiner  Versuche  in  einer  sehr  übersichtlichen  Weise 
graphisch  entworfen.  £3  ergiebt  sich  aus  denselben  1)  dass  wir  schon 
bei  den  kleinsten  Entfernungen  nicht  nur  die  Augen,  sondern  auch 
den  Kopf  drehen.  2)  Dass  die  Kopfdrehungen  der  Entfernung  der 
Blickpunkte  annähernd  proportional  zunehmen.  8)  Dass  aber  die 
Betheiligung  d^  Kopfes  nicht  nach  allen  Richtungen  dieselbe  ist. 
Am  wenigsten  Kopfbewegung  brauchen  wir  bei  Seukuns:  des  Blickes. 
4)  Für  Blicklxwegungen  in  horizontaler  und  verticaler  Hahn  findet 
tlie  Kopfbewegung  um  diesell)e  Axe  statt,  wie  di(*  Augeubewegung ; 
'»'  ini  Blicken  in  diagonaler  Richtung  weicht  dagegen  die  Bahn  deiv 
Küpfbewegung  von  der  directen  Richtung  nach  dem  Punkte  manch- 
mal ab,  d.  h.  es  kommen  Abweichungen  der  Kopfbewegung  von  dem 
dem  Listing 'sehen  Gesetze  analogen  Verhalten  vor.  5)  Ferner 
^mpliciren  sich,  namentlich  bei  starken  Ezcursionen  und  beim  län« 
geren  Verweilen  des  Blickes  mit  den  Augen-  und  Kopfbewegungen  / 
AQch  noch  Bewegungen  des  Körpers.  —  Diesen  Resultaten,  welche 
lieim  Sehen  nach  entfernten  Punkten  gewonnen  wurden,  sehliessen 
«ich  einige  Beobachtungen  beim  Naheseheu  au:  beim  Lesen  führen 
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gewdhnlieh  die  Augeu  den  grussten  Theil  der  Bewegung  ans,  der 
Kopf  nur  einen  kleinen  Theil,  indess  ändert  sich  dies  Yerhaltniss 
beim  hastigen  Lesen.  —  Ob  ein  dem  Don  der  stechen  Gesetze  ana- 
loges Gesetz  fttr  die  Kopfbeweguugen  besteht,  ist  zweifelhaft  nnd 
eher  unwahrscheinlich.  — 
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einwirkuiig  (cf.  Bericht  f.  1S74.  ]),  53).  Tlire  Versueho  erstreckten 
sich  vorzugsweise  auf  den  !S])lniuier  iridis  der  Katze  und  des  Ka- 
ninchens. Mit  Ansteigen  der  Temperatur  verkürzt,  mit  äioken  der 
Temperatur  verlängert  sich  der  Sphincter ,  auch  der  atropinisirte, 
Wärme  und  Elektricitätswirkung  unterstützen  sich  gegenseitig.  In- 
dactionsschlage  und  constante  Ströme  haben  verschiedene  Wirkung 
auf  den  ausgeschnittenen  Sphincter  des  Kaninchens ;  erstere  bewirken 
Contraction,  mit  nachfolgender  Verläagerung,  letztere  regelmassig 
Verlängerung.  Der  Sphincter  pupillae  der  Katze  zeigt  bei  galva- 
nischer Reizung  meist  ohne  oder  mit  sehr  kurzer  vorheriger  Ver- 
kürzung eine  E 1  o  n  g  a  t  i  0  u ,  welche  a  1  s  e  i  n  e  a  c  t  i  v  e  E  r  s  c  h  1  a  f- 
fung  zu  bezeichnen  ist;  er  hat  also  das  doppelte  Vermögen 
Reizen  durch  Oontraction  und  durch  Elongation  zu  entsprechen.  Nur 
das  erstere  scheint  durch  Atropiu  herabgesetzt  zu  werden.  Gr.  deutet 
die  Möglichkeit  an,  dass  Oontraction  und  Elongation  unter  zwei 
antagonistisch  wirkenden  Nerven  stehen  könnten,  dass  vielleicht  der 
SympathicuB,  ausser  als  vasomotorischer  Irisnerv  auch  ala  Erschlaf- 
fungsnerv  des  Sphincter  anzusprechen  sein  dOrfte. 

Es  bestätigte  sich,  dass  beim  Kaninchen  die  mydriatische  Wir- 
knng  auf  Paralyse  der  intramuskulären  Oculomotoriusendigungen, 
nicht  der  Muskelzellen ,  beruht.  Am  atropinisirten  Sphincter  der 
Katze  wurde  Oontraction  durch  elektrische  Reizung  nicht  beobachtet. 

G  r  ü  n  h  a g e  n  's  neueste  Anschauung  Uber  die  1  r  i  s  b  e  w  e  g u  n  g 
ist  folgende.  Diese  Bewegung  hängt  ab  von  zwei  antagonistisch 
wirkenden  Kräften,  der  sehr  veränderlichen  Elasticität  des  Sphincter 
und  der  sehr  constauten  des  übrigen  Irisgewebes.  Dies  wird  bewiesen 
durch  folgenden  einfachen  Versuch.  An  einem  Kaninchenauge  wurde 
die  Oornea  abgetragen  und  der  Sphincter  in  seinem  ganzen  Umkreise  * 
abgelöst.  Dann  zieht  sich  der  isolirte  Muskelring  zusammen  und  der 
Ciliartheil  der  Iris  verschmälert  sich.  Die  Retractilität  des  Oiliar- 
th^Is  bleibt  stets  dieselbe,  unbeeinflusst  von  Temperatur-  und  Eleo- 
'  tricitätseinwirkung,  auch  vorhergegangene  Reizung  des  Trigeminus 
ändert  sie  nicht.  Dies  veranlasst  Grttnhagen,  die  früher  .von  ihm 
aufgestellte  Hypothese,  dass  das  Irisgewebe  eine  eigenartige  Irrita- 
bilität besitze  und  dass  der  Trigeminus  die  Elasticität  des  Irisgewebes 
herabzusetzen  verm()ge,  aufzugeben. 

Um  nun  die  auf  Reizung  des  Trigeminus  bei  Kaninchen  ein- 
tretende Myosis,  welche  durch  A tropin  nicht  aufgehoben  wird,  zu 
erklären,  nimmt  Gr.  an,  dass  der  Trigeminus  Bewegungsfasern  für 
den  Sphincter  enthält,  auf  welche  das  Atropin  nicht  wirkt.  Das 
langsame  Entstehen  und  Vergehen  der  Trigeminus-Myosis  zeigt,  dass 
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die  motorischen  Fasern  des  Trigeminus  anderei  physiologische  Eigea«- 
gchaften  besitzen  als  die  des  Oculomotorius.  — 

Deboiizy  (4)  stellt  eine  von  der  gewöhnlichen  abweichende, 
wenn  anch  nicht  neue  Theorie  der  Irisbewegung  auf.  Nach 
ihm  enthält  die  Iris  nicht  zwei  antagonistisch  wirkende  Muskeln, 
sondern  nur  einen  einasigen  allein  Yom  Oculomotorius  innenrirten 
Muskel.  Die  als  Dilatator  beschriebenen  Fasern  sind  nur  membranös 
ausgebreitete  Theile  des  Muskels,  hängen  mit  den  Circnlarfasern 
untrennbar  zusammen  und  wirken  in  gleichem  Sinne.  Bei  der  Ac- 
coniniodation  für  die  Nähe  contrahirt  sich  der  gesammte  Irismuskel 
in  Gerneinschaft  mit  dem  die  Choroidea  spannenden  und  die  Linse 
vermittelst  der  Ciliarfortsätze  ringsum  seitlich  comprimirenden  Ciliar- 
muskel  (Theorie  des  Moskelsackes  von  Rouget).  Dabei  drückt  der 
Irismnskel  gegen  die  nach  vorne  andrängende  Linse  und  bedingt  da- 
durch die  aoGommodative  Formyeranderung  der  Linse.  Anch  die 
Verengung  auf  Lichtdnfall  geschieht  durch  Gontraction  des  ganzen 
Muskels,  die  Erweiterung  bei  der  Beschattung  durch  die  EUsticif&t 
der  Iris. 

Von  grösster  Wichtigkeit  für  den  Wechsel  der  Pnpillargrösse  ist 
die  Fülhuig  der  Irisgefasse,  jedoch  so,  dass  der  Muskel  und  der  Ge- 
fässapparat  bis  zu  einem  gewissen  Grade  una])hängig  von  einander, 
nicht,  wie  Rouget  meint,  zu  einem  erectilen  Apparate  vereinigt 
sind.  Die  Iris  ist  ein  sehr  empfindlicher  Apparat,  welcher  die  ge- 
ringsten Veränderungen  im  Blutdruck  seiner  Gefasse  und  der  Gefasse 
des  Vorderhims  anzeigt  Active  Dilatation  der  Pupille  geschieht  nur 
durch  Gefasscontraction.  Die  vom  Sympathicus  ablübigigen  Erschei- 
nungen an  der  Pupille,  und  am  Auge  überhaupt,  ftthrt  Debouzy 
'  sammtUcfa  auf  veiSnderte  Gefässltillnng  und  auf  die  vasomotorische 
Innervation  zurück.  Er  beanstandet  die  Richtigkeit  der  Annahme 
d.  Bernard's,  daas  die  oculopnpillaren  Fasern  des  Sympathicus 
ein  eigenes  Centnim  haben ,  welches  getrennt  sei  von  dem  Centrum 
der  Getassnerven  des  Kopfes.  Bernard's  Versuche  beweisen  nur, 
dass  das  Innervationscentrum  für  die  (.'aroti.s  externa  gesondert  liege. 
Debouzy  aber  betrachtet  die  oculopupillaren  Veränderungen  als 
vasomotorische  Erscheinungen  von  Seiten  der  Carotis  interna.  Seine 
Versuche  bei  Durchschneidung  der  . oculopupillaren  Fasern  Temperatur- 
Steigerung  im  Gebiete  der  Carotis  interna  nachzuweisen,  haben  aller- 
dings bis  jetzt  noch  kein  Ergebniss  'geliefert  Auch  die  physiolo- 
gischen Beweise,  welche  Gl.  Bernard  für  seine  Meinung  angeführt 
hat,  erkennt  D.  nicht  als  stichhaltig  an.  Die  Blutdrucksteigerung, 
welche  auf  sensible  Reize  folgt,  sei  keineswegs,  wie  Bernard  an- 
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^ebt,  auf  die  gleiche  Seite  beschenkt;  Ynlpian^s  Veisnclie  be- 
weisen das  Gegentheil. 

Debouzy  stellte  zur  Stützung  seiner  Ansicht  noch  fest,  dass 
beim  Menschen,  wenn  er  in  eine  stark  geneigte  Lage  mit  dem  Kopfe 
nach  unten  gebracht  wird,  Verengerung  der  Pupille  eintritt  und  ebenso 
eine  sehr  autfällige  Verengerung  der  Lidspalte,  beides  langsam  etwa 
im  Verlaufe  einer  Viertelstunde.  [Hieg^en  ist  zu  bemerken,  dass 
H.  Müller  (cf.  Gesammelte  Schriften  p.  220)  schon  früher  gegen  . 
eine  analoge  Behauptung  eingewandt  hat,  dass  die  an  geköpften 
Thieren  auf  Reizung  des  Sympathicus  eintretenden  Bewegungen  die 
Erklärung  aus  Aenderong  der  GefassfÜllung  nicht  zulassen.  Ref.] 

Zur  Erklärung  der  der  Durchschneidung  des  Halssympathicus 
folgenden  Consistenzverminderung  des  Augapfels ,  welche  auf  Ver- 
minderung des  Hümor  aqueus  zu  beziehen  ist,  —  im  Gegensatze  zu 
der  Vermehrung  der  ürüsenabsouderung  —  erinnert  Debouzy  an 
das  Verhalten  der  serösen  Häute,  deren  Flüssigkeit  durch  die  zurück- 
leitende Circulation  wieder  aufgesogen  wird.  »Wir  sehen  niemals, 
dass  in  den  serösen  Häuten  eine  verstärkte  Thätigkeit  der  Circulation 
Hypersecretion  bewirkt,  Tiehnehr  bethätigen  wir  die  Circulation,  um 
die  Resorption  ergossener  Flüssigkeit  zu  befördern.««  — 

Hydraulische  Bewegungen  der  Iris  nennt  Mosso  (5) 
die  von  der  stärkeren  und  geringeren  Füllung  der  Irisgefasse  abhän- 
genden Pnpillarhewegungen.  Gontraction  der  Gefusse  hat  Erweite- 
rung der  Pupille,  Erweiterung  der  Gefässe ,  Verengung  der  Pupille 
zur  Folge.  Injection  von  Flüssigkeit  in  die  Gefasse  des  Auges  be- 
wirkt Verengung  der  Pupille ,  auch  wenn  die  Irritabilität  der  Mus- 
keln längst  erloschen  ist.  Dass  die  anatomische  Anordnung  der 
Irisgefässe  die  hydraulischen  Bewegungen  bedingt,  beweist  M.  durch 
eine  die  Verhältnisse  der  Irisgefässe  nachahmende  Vorrichtung.  Jede 
tiefe  Kinathmung  ist  mit  Erweiterung  der  Pupille  verbunden.  Gifte, 
welche  die  Gefasse  erweitern,  wie  Chloroform,  Aether,  Morphium, 
verengen  die  Pupille,  Giffce,  welche  Gefasscontraction  bewirken,  er- 
weitem die  Pupille.  Ist  die  Pupille  durch  elektrische  Reizung  des 
Sympathicus  ad  maximum  erweitert,  so  kann  man  sie  durch  Reizung 
des  Oculomotorius  etwas,  jedoch  nicht  vollständig  verengen.  Wenn 
umgekehrt  die  Pupille  durch  Lichteinfall  stark  verengt  ist,  kann 
Sympathicusreizung  sie  ein  wenig ,  aber  nicht  ad  maximum  erwei- 
tem.   (Nach  einem  Auszuge  referirt.)  — 

[Schlesinger  (6)  sah  am  Budapester  Garnisons-Spitale  bei 
einem  Uhlanen,  der  mit  einer  alten  rechtsseitigen  Facialisparese 
peripherischen  Ursprungs  behaftet  war,  eine  deutliche  Erweiterung 

Jabretberlobt  f.  Ophllwlinologlc.  VI,  1876.  9 
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der  Pupille  derselben  Seite,  welche  Itesoiulers  eintrat,  wenn  der  Kranke 
bei  der  Visite  eine  stnininie  militilrisehe  Hiiltung  anzunehmen  suchte, 
und  welche  sich  steigerte,  wenn  man  ihn  die  zur  ConsiAtinmg  der 
Facialisaflkection  üblichen  forcirten  Öesichtsbewegungen  ausführen  liiess. 
S«  denkt  t  ob  k5nnte  bier  ein  Ueberspringen  des  Impulses  vom  Fa- 
cialis auf  die  ocalopnpillaren  Fasern  des  Sympathicus  statthaben.]  — 
Georg  Fischer  (7),  welcher  in  München  »experimentelle 
Studien  zur  therapeutischen  GalTanisation  desSympathicusc 
an.^tellte  und  dabei  besonders  auf  diis  Verlialteu  der  Pupille  und  der 
Circulatiüusvorgünge  im  Gehirn  und  seinen  Häuten  seine  Aufmerk- 
samkeit richtete,  gelaugte  in  keinem  Punkte  zu  abschliesseudeu  He- 
Bultaten. 

Bei  den  verschiedenen  auf  Galvanisation  des  Hals-Sympathicus 
gerichteten  Applicationsweisen  des  Stromes  hat  m&n  ssuweilen  einen 
Einfluss  auf  die  Pupille  beobachtet,  zuweilen  vasomotorische  Verän- 
derungen ohne  pupillare  Veränderungen ,  am  häufigsten  aber  keins 

von  Beiden.  An  Hunden  hatten  Landois  und  Mos  1er  bei  An- 
wendung des  constanten  Stromes  auf  den  freigelegten  Sympathicus 
sowold  bei  auisteigeuder  als  bei  absteigender  Ötromesrichtung  Dila- 
tation der  Pupille  als  Öchliessungs-  und  Oeffnungszuckung  beobachtet, 
bei  aufsteigendem  Strome  blieb  die  Pupille  während  der  Stromesdauer 
massig  weit,  bei  absteigendem  Strome  ziemlich  eng  (Centralbl.  f.  med. 
Wiss.  1868.  p.  513). 

Fischer  experimentirte  an  Katzen,  und  zwar  in  Chloroform- 
narkose. Als  Chloroform  Wirkung  auf  die  Pupille  be- 
zeichnet er  in  den  ersten  Stadien ,  hauptsächlich  während  der  oft 
sehr  bedeuiendeii  Exaltation,  vollständige  Erweiterung,  bei  tiefer 
Narkose  Verengung ,  die  zuweilen  sehr  stark  war.  Häutig  jedoch 
dauerte  die  Erweiterung  während  der  ganzen  Narkose  und  erst  am 
Schlüsse  derselben  stellte  sich  Verengerung  ein.  Der  fjaradiscbe  Strom, 
auf  den  isolirten  Halsstrang  angewendet,  bewirkte  starke  Dilatation 
der  Pupille,  der  constante  Strom  dagegen  aelgte  eine  sehr  geringe 
Einwirkung.  »Während  bei  F^radisation  sich  die  anfangs  spaltför- 
niige,  oft  gäiizlicli  verschwindende  Pupille  zu  einer  grossen  kreis- 
runden Oetfnuug  erweiterte ,  traten  l)ei  den  Schwankungen  des  con- 
stanten Stromes  nur  unbedeutende  ruckartige  Zuckungen  auf,  und 
die  Pupille  verlor  niemals  ihre  geschlitzte  spaltförmige  Gestalt.« 
Oeffnungszuckungen  oder  Dauerreactionen  fand  F.  bei  der  Galvani- 
sation niemals,  und  auch  die  Schliessungs-Dilatationeu  waren  sehr 
unbedeutend.  Die  übrigen  Ergebnisse  dürfen  wohl  übergangen  wer- 
den, da  Verf.  selbst  sie  als  sehr  zweifelhaft  und  einander  wider- 
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sprechend  bezeichnet;  nur  das  sei  erwähnt,  dass  F.  erhebliche  Modi- 
ficationen  der  Wirkung  der  Uoiziiug  des  Vagus  und  dadurch  den  auf 
das  Herz  und  die  Circulation ,  (vielleicht  auch  auf  die  Irisgefässe  V) 
geübten  Einflüssen  zuschreibt.  — 

Ueber  Schiff 's  (ö)  die  Pupillen  veränderungeu  in  der 
Chloroforranarkose  betreffende  Arbeit  ist  bereits  im  vorigen 
Jahre  berichtet  worden  (p.  149),  ebenso  fiber  die  Untersnchungen 
Budin^s  (p.  149,  151),  welche  jetst  von  Badin  und  Oojne 
(9,  10,  11)  weiter  ansgeföhrt  worden  sind.  Letztere  bleiben  Schiff 
gegenüber  bei  den  firüheren  Angaben.  Im  Beginne  des  Ghloipfor- 
mirens  ref^irt  die  Papille  träger  auf  Licht,  wird  dann  weiter  und 
unempfindlich.  Diese  Mydriiisis  fällt  in  das  Stadium  der  Excitation, 
und  fehlt,  wo  ein  solches  nicht  vorhanden  ist;  auch  steht  sie  in  ge- 
radem Verhältnisse  zur  Aufregung.  Im  Stadium  der  Narkose  beginnt 
laugsam  fortschreitende  Myose,  welche  bei  incompleter  Anästhesie  auf 
Kneifen  einer  Dilatation  Platz  macht,  bei  completer  mit  Immobilität 
Tttbonden  ist. 

Diese  Opntraction  imd  Immobilität  erachten  B.  nnd  C.  von  be- 
sonderer Bedentang  in  Fällen,  wo  längere  Narkose  nothwendig  ist, 
indem  bei  Wiederkehr  der  Erweiterung  auch  das  GefQbl  wiederkehrt, 
was  bei  Operationen  an  nervenreicheren  Theilen  eher  statthaben  soll  (?). 
Electrißche  Reizung  des  Lschiadicus  hebt  coniplete  Unbeweglichkeit 
der  Pupillen  beim  Hunde  rasch  auf,  nicht  aber  Reizung  der  äusseren 
Haut.  Eintreten  von  Erbrechen  im  Beginne  der  Anästhesie  und  im 
späten  Verlaufe  des  Stadium  anaestheticum  bedingt  dauernde  Pupillen- 
erweiterung und  häufig  Rückkehr '  der  Sensibilität  und  des  Bewusst- 
seins,  dagegen  bei  tiefer  Narkose  Dilatation  und  Sensibilität  hei  Fort- 
dauer der  Bewusstlosigkeit;  wird  mehr  Chloroform  gegeben,  so  con- 
trahirt  sich  die  Pupille  unter  gleichzeitigem  Wiedereintritte  Ton 
Anästhesie.  Apomorphin  erzeugt  bei  chloroformirteu  Hunden  die 
nämlichen  Pnpillenveränderungen  wie  spontanes  Erbrechen  bei  Men- 
schen. Ganz  analoge  Wirkungen  auf  die  Pupille  wie  Chloroform,  hat 
nach  B.  und  C.  auch  das  Cbloral,  welches  im  1.  Stadium  sogar  noch 
stärkere  Mydriasis  als  Chloroform  bedingt.  Hiergegen  behau}iten 
M.  Schiff  und  Foä,  djiss  Chloroform  nur  pupillenerweittTud  wirke 
und  bei  Eintritt  von  Myosis  der  Tod  zu  erwarten  sei,  während  Chloral 
Myosis  erzeuge,  die  bei  nachträglicher  Anwendung  von  Chloroform  . 
sich  in  Mydriasis  verAvandole.  B.  und  0.  glauben,  dass  bei  den  Ver- 
suchen Ton  S.  nnd  F.  in  Folge  unzweckmässigen  Ghloroformirens  aus 
einer  Blase  ein  Gemenge  von  Anästhesie  und  Asphyxie  erzeugt  sei, 
weldie  letztere  bei  chloralisirten  Thieren  die  Myosis  rasch  in  Mydriasis 
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verwandelt,  während  bei  vorsichtiger  Zuleitung  von  Chloroform  die 
myotische  Pupille  chloralisirter  Thiere  sich  nicht  ändert.  Bei  ein- 
facher Asphyxie  ezistirt  nach  B.  und  0.  anfangs  ein  Mittelznstand 
zwischen  Dilatation  und  Gontraetion,  bei  Eintritt  der  OonTulsionen 
enorme  Mydriasis,  welche  durch  äussere  Beize  nicht  yerändrät  wird.  — 

Nach  Virchow-Hirsch's  Jahresbericht. 

Gelsemia  sempervirens  besitzt  nach  Ott  (12)  die  Eigen- 
schaft bei  innerer  Anwendung  die  Pupille  zu  erweitern  s.  Centralbl. 
f,  d.  med.  Wiss.  1876.  p.  128.  — 

Das  vor  Kurzem  in  den  Arzneischatz  neu  eiogefQhrte,  durch 
seinen  Eanfluss  auf  die  Schweiss-  und  Speichelsecretion  ausgezeichnete 
Jaborandi,  in  mehrfacher  Hinsicht  antagonistisch  dem  Atropin, 
zeigt  auch  eine  deutliche  Einwirkung  auf  das  Auge.  Martindale 
(Pharmac.  Joum.  16ten  Jan.)  fand  nach  innerem  Gebrauche  der  Blätter 
Verschlechterung  des  Sehens  in  der  Ferne,  bei  gutem  Sehen  in  der 
Nähe.  Derselbe  Beobachter  und  Ringer  fanden  bei  Instillation  des 
Glycerinextracts  in  19  Fällen  von  3i  Pupillen  Verengerung ,  welche 
bis  zu  20  Stunden  anhielt;  Vermehrung  der  Thränensecretion  wurde 
nur  in  wenigen  f^len  gefunden. 

Tweedy  (13)  besl&tigt  die  verengende  Wirkung  auf  die  Pupille 
und  constatirte  eine  Einwirkung  auf  die  Accommodation.  Ver- 
änderungen im  ophthalmoskopischen  Aussehen  des  Augengrundes  fand 
er  nicht,  doch  brauchte  er  Concavgläser  zum  Scharfsehen  des  auf- 
rechten Bildes  in  demselben  Auge ,  in  welchem  ohne  Jaborandi  Wir- 
kung kein  Glas  nöthig  war.  An  sich  selbst  constatirte  er  auf  In- 
stillation des  Extracts  in  den  Conjunctivalsack  Heranrückung  des  Nahe- 
punktes von  4''  auf  3",  des  Fempnnktes  von  22"  auf  12".  Die  grosste 
Wirkung  war  nach  40  Minuten  erreicht,  nach  Vfi  Stunden  war  die 
Accommodation,  nach  2V>  Stunden  die  Pupille  normal.  Zur  Zeit  der 
•stärksten  Wirkung  war  die  Sehschärfe  vermindert.  Tweedy  erklUrt 
dies  durch  verminderte  Sensibilität  der  Retina,  seine  Angabe  jedocli, 
dass  die  Buchstaben  Seluitten  an  den  Rändern  zeigten,  lehrt,  dass  es 
sich  um  Astigmatismus  handelte.  Ausserdem  bemerkte  Tweedy 
Mikropsie  (»letters  appeared  much  smaller«,  vielleicht  ein  Druck- 
fehler?) und  Fernererscheinen  der  Probebuchstaben  um  die  Höhezeit 
der  Wirkung. 

George  (14)  machte  unter  Schirmer^s  Leitung  Versuche  an 
Kaninchen  und  an  sich  selbst  mit  Instillation  eines  lOprocentigen 

Glycerinextractes.  Seine  Resultate  waren  folgende:  1)  Das  Jaborandi 
hat  eine  entschiedene  Verengerung  der  Pupille  zur  Folge,  welcher 
bei  Kaniucheu  eine  Erweiterung  vorausgeht.   Die  Myosis  ist  bedingt 
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theils  durch  Lähmung  des  Dilatator,  theils  durch  Reizung  des  Sphiucter. 

2)  Anspannung  des  Accomraodationsapparats,  welche  sich  kcmdgiebt 
durch  Annäherung  des  Nahe-  und  Fernpunktos.  Die  Annäherung  des 
Naheponktes  ist  am  deutlichsten  besonders  Anfangs  und  erreicht  ihr 
Maxhmun  in  V> — ^1*  Stunden.  Der  Krampf  ist  mit  einem  schmerz- 
haften Spannongsgefuhl  verbanden,  welches  erst  dann  wieder  ver^ 
schwindet,  wenn  die  Papille  ihre  normale  Weite  wieder  erlangt  hat^ 

3)  Eine  sehr  knrze  Zeit  dauernde  Yerdunkelung  des  Gesiehtsfeldes, 
bediugt  entweder  durch  Herabsetzung  der  Emptimllichkeit  der  Retina 
oder,  was  Vf.  wahrscheinlicher  ist,  durch  verminderten  LichteinfaU. 

4)  Makro  pie  beniliend  auf  talscher  Taxation  der  Entfernung.  Auch 
bei  Mydriasis  mit  Accommodationslähmung  wurde  das  Ex- 
tract  in  6  Fällen  dauernd  wirksam  gefunden ;  in  einem  dieser  Fälle 
war  3  Wochen  lang  Calabar  vergeblich  angewendet  worden.  — 

Or^qny  (15)  beobachtete  bei  einem  Menschen,  welcher  wegen 
eines  Knieleidens  Jaborandi  brauchte,  eine  kurz  dauernde  hochgradige 
Sehstorung  —  »diminution  presque  totale  de  la  vue  qui  Tempechait 
de  distinguer  les  objets.« 

Aus  den  Jaborandiblattem  ist  bereits  der  wirksame  Stoff  dar- 
gestellt und  [Pilocarpin  genannt  worden.  Von  Wecker  erfahren 
wir  (Klin.  Monatsbl.  p.  458  u.  105),  dass  es  ein  krystallisirtes  Al- 
kaloid  ist,  welches  in  wasserheller  Lösung  (l  :  200)  instilHrt ,  keine 
Schmerzen  verursachen  und  eine  ebenso  starke  Wirkung  wie  Eseriu 
haben  soll,  die  sich  jedoch  erst  nach  einer  Stunde  zeigt. 

(Ich  greife  »rleich  in  das  nächste  Jahr  hinein,  indem  ich  die  Beob- 
aditang  A*  Weber  *s  über  die  Wirkung  des  Alkaloids  hier  anschliesse 
(Centralbl.  f.  d.  med.  Wiss.  1876.  p.  769).  Weber  benutzte  das 
von  Merk  dargestellte  Pilocarpinum  muriaticum  und  setzt  die  Wirk- 
samkeit der  üblichen  Dosis  von  1  Cc.  2^fo  Lösung  gleich  der  Wirkimg 
eines  Infus  der  Jaborandi-Blätter  von  5  Grm.  auf  120  Grm. 
Die  Vermehrung  der  Speichel-  und  Schweisssecretion  tritt  schon  bei 
sehr  kleinen  Dosen  nach  wenigen  Minuten  ein ;  Erbrechen .  welches 
die  Jaborandiwirknng  oft  complicirt,  sah  W.  nie  folgen.  Die  Ver- 
engung der  Pupille  tritt  er.st  spät  ein ,  überdauert  aber  alle  übrigen 
Wirkungen  im  Durchschnitt  um  12  Stunden.  Beim  Einträufeln  ins 
Auge  ist  die  Durchschnittswirkung  für  1  Tropfen  einer  2  V  Lösung: 
Beginn  der  Oontraction  nach  10  Minuten,  Maximalcontraction  20 — 30 
Minuten,  Dauer  der  Maximalcontraction  3  Stunden,  Dauer  einer  mess- 
baxen  Verengerung  24  Stunden,  üeber  die  Wirkung  auf  die  Accom- 
modation  sagt  Weber  nichts,  dagegen  hebt  er  die  rasche  Wirkung 
bei  Glaskörpertrübungen  nach  chronischer  Iridochorioiditis  hervor.) 
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Nach  Stumpf  (Dt.  Archiv  f.  klin.  Med.  16.  p.  296)  bewirkte 
Jaborandi  unter  86  Fallen  27mal  Vermehrung  der  ThrSnen- 
secretion.   Atropin  soll  die  Wirkung  hindern  oder  sistiren. 

Riegel  (Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  46.  p.  622)  sah  keine 

Wirkung  auf  die  Tlirünensecretion. 

Carville  untl  Vulpian  nebnien  an,  dass  die  in  der  Bahn  der 
Chorda  tynipani  zur  Submaxillardrüse  ti  etenden  Secretionsfasern  durch 
Jaborandi  gereizt  werden.  Stumpf  glaubt,  dass  sowohl  Beizung 
der  Drfisenneryen  als  Veräudemng  der  Blutzuführ  stattfinde. 

Auch  Vulpian  (Qaz.  des  hop.  Nr.  47)  wies  ausgesprochenen 
Antagonismus  zwischen  Jaborandi  und  Atropin  nach;  sowohl  in  Bezug 
auf  die  Pupille  als  auf  Speichel  und  Gallenabsonderuiig ,  und  die 
Herzthätigkeit. 

Verschiedene  Beobachter,  Langley  (Journ.  of  anat.  and  physiol. 
X.  p.  187),  Pilicier  (Dissert.  inaug.  Bern)  heben  die  volle  Ana- 
logie der  Wirkung  des  Jaborandi  und  Pilocarpins  mit  der  des  Mus- 
carins  heryor.  — 


Intraocularer  Druck  und  Tonometrie. 

1)  Schmidt,  H.,  Glaukom  und  essentielle  Phthisis  bulbi  a.  Ophthalmoiua' 
lacie  in  üiaefe's-Saeniiach's  Hundhuch.  ßtl.  V.  p.  1  —  156. 

2)  Hirschberg,  J.,  Zur  Boeinfluaaung  des  Augendruckes  durch  den  Nv. 
trigeminiia.    Centralbl.  f.  d.  med.  Wies.  p.  82—84. 

H.  Schmidt  (1)  bespricht  in  seinen  Abbandlungen  über  Glau- 
kom und  essentielle  Phthisis  bulbi,  welche  er  Ophthalmomalacie 
nennt  (cf.  Bericht  f.  1874.  p.  347),  zusammenfassend,  was  über  den 
Einfluss  der  Nerven  auf  den  iutraocularen  Druck  bisher  bekannt  ge- 
worden ist.  Dem  Trigeminus  scheint  er,  namentlich  &at  das  Glaukom, 
die  Hauptrolle  zuzuweisen,  wahrend  er  för  die  Druddierabeetzang 
dem  Sympathicus  grössere  Wichtigkeit  beimisst.  — 

Dondcrs  hatte  gefunden  (Klin.  Monatsbl.  f.  Aug.  11.  p.  433 j, 
dass  Durch sobnoidung  des  Trigeminus  ])ei  Kaninchen  nach  einiger 
Zeit  Verminderung  des  iutraocularen  Druckes  zur  Folge  hat.  Auch 
beim  Menschen  ist  bei  Trigeminuslähmnug  wiederholt,  wenn  auch 
nicht  coDstant,  Druckherabseizung  gefunden  worden,  doch  waren  die 
meisten  Fälle  deswegen  nicht  ganz  beweisend,  weil  bereits  entzUnd' 
liehe  Störungen  eingetreten  waren.  Hirschberg  (2)  theüt  jetzt  einen 
Fall  Yon  completer  Trigeminuslähmung  mit,  in  welchem  die  Cornea 
vollkommen  klar  geblieben  und  dennoch  die  Druckvermindemng  deut- 
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lieh  ausgesprochen  war  (T — 1).  Wenn  man  die  aiiästhetischo  Horn- 
haut mit  einem  gefalteten  l\ipier.streif  nur  leicht  burührte,  zeigte  sie 
an  der  Berührungs.stelle  eine  deutliche  Depression.  Eine  Atfection 
des  Sympathicus  war  ausj^uschliesseu.  — 


Intraoculare  Girculation. 

1)  Leber,  Th.,  Die  Circulations-  nnd  ErnfthrungsTerhältoisse  dea  Auges» 
im  Handbach  der  ges.  Augenheilkunde  von  Graefe  u.  Saemisch.    Bd.  II. 

Cap.  VIII.  p.  302-392. 

2)  Fano,  Le  systbme  vasculaire  de  Toeil.  Journ.  de  med.  et  de  chir.  prat. 
8)  Kuies,  Max.,  Die  Resorption  von  Blut  in  der  vorderen  Augenkanimer. 

ö,  vorjährigen  Bericht  p.  51. 

4)  —  Ueber  die  Strömungen  <lcr  Ernähningsfliigsigkeit  im  Auge.  S.  oben  p.  68. 

5)  Loring,  Ueber  die  Circuhition  de;-  Retina  und  ihre  Beziehung  zu  der 
des  Gehirns  s.  unter  Netzhautkrankheiten. 

6)  Jaeobi}  Jos.,  Ueber  die  gewöhnlichen  PuUph&nomene  im  menschlichen 
Augenhintergrunde.  Gentralbl.  f.  d.  medic.  Wiss.  p.  19—20. 

7)  Hackensie,  St.,  Spontaneous  vinble  pulsation  of  the  retinal  TCssels  in 
conneotion  with  aorfcic  regnrgitation.  Med.  Times  and  Gaz.  VoL  50.  p.  466. 

üeber  den  anatomischen  Theü  von  Leherns  Abhandlnng  über 
die  Girculations-  und  Emährangsverhältnisse  des  Anges  (1)  ist  be- 
reits oben  p.  68  beriehtet  worden.  Der  physiologische  Theil  enthält 
eine  sorgfaltige  und  vollständige  üebersicht  alles  dessen,  was  wir 
über  die  Girculation  imd  liiueivatioii  des  Auges,  über  den  intraocu- 
laren  Druck ,  über  die  Secretions-  und  Absorptionsverliältnisse  der 
intraocularen  Flüssigkeiten,  endlich  über  die  Ernälirung  der  Horn- 
haut wissen.  Wir  erlialten  eine  interessante  und  liclitvolle  Darstel- 
lung der  sehr  umfangreichen  Fortschritte,  welche  hier  in  den  letzten 
Jahrzehnten  gemacht  worden  sind  uud  ist  bekannt,  dass  wir  dem 
Verfasser  selbst  werthvolle  eigene  Forschungen  auf  diesem  Gebiete 
verdanken.  —  % 

Dass  die  Pulsphänomene  im  menschlichen  Augeu- 
hinter gründe  fast  stets  auf  daa  Gebiet  der  Papille  beschränkt 
sind,  glaubt  Jacobi  (6)  daraus  erklären  zu  können,  dass,  wie  beim 
Glaukom,  so  auch  im  normalen  Auge,  das  Gewebe  der  Papille  dem 
intraocularen  Drucke  eine  geringere  Hesist<»iiz  bietet,  dass  daher  am 
ßande  der  Papille  eine  Knickung  und  Quetschung  der  Geiässe  statt- 
finde. — 

Mackenzie  (7)  beriehtet  von  8  Fällen  von  Insufficienz  der 
Aortenklappen,  in  denen  er  die  Pulsation  der  Netzhautge- 
fässe,  in  der  von  Becker  und  Quincke  (Bericht  f.  1872.  p.  143) 
beschriebenen  Weise  beobachtete.  — 
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luneryation  des  Auges. 

1)  Boncheron,  £inde  sar  la  nnirttion  de  Toeü  et  snr  Temploi  th^pea- 
tique  de  r^eotrioit^  dans  quelques  alfeetions  oeulaires.  Tb^  de  Fans. 

2)  Eckhard,  0.,  Ueber  die  trophische  Wamel  des^Nerrtis  trigeminus.  Eck- 
hnrcVs  Beiträge  zur  Anat.  u.  Physiol.  YII.  p.  143-160.  Allg.  Ztschr.  f. 
Psychiatrie.  Bd.  32.  p.  nstl. 

d)  Galezowski,  Sur  les  atf'cctions  ocul.ures  prorenant  de  la  l^on  de  la 
cinquibme  paire,    Recuoil  d'Ophth.  p.  35o-364. 

4)  Galezowski,  Paralysie  de  la  5^  paire  ayant  determiae  une  n^croae 
partielle  de  la  corn^e.  Gueriaon.  llecueil  d'Ophth.  p.  82. 

5)  Senftieben,  Ueber  die  Ursachen  und  daa  Wesen  der  nach  Durchachnei- 
dung  des  Trigeuiiuus  auftretenden  lIornha\italiection.  Virchow's  Arch.  f. 
path.  Anat.  Bd.  65.  p.  09—98.   8.  oben  pag.  49. 

6)  Henry,  Fred.  F.,  Gases  of  paralysis  of  the  fiflih  cranial  nerre.  Phila- 
delphia med.  Times.  Jone  12.  p.  577. 

7)  Hjort,  Neuroparalytisk  Offcalmi.  Norsk.  Magas.  f.  Lftger.  B.  8.  Bd.  4. 
p.  420. 

8)  Flarer,  G.,  Cheratite  parenchimatosa  diffbsa»  da  paralisi  del  timpatioo 
cerricale.  Annali  uniT.  di  Med.  Giugno.  p.  403-  406.  Annali  diOt(<alm. 
17.  p.  440. 

9)  Brown -Säquard,  Recherches  snr  rdxcitabilit^  des  lobes  cäröbranz. 
Arch.  de  physiol.  norm,  et  pathol.  p.  854—866. 

Eckhard  (2)  erklärt  sich  gegen  die  von  Merkel  (s.  Bericht 
f.  1874.  p.  79)  auf  Grund  anatomischer  Befunde  und  eines  physio- 
logisehen  Yersudies  ausgesprochene  Ansicht,  dass  die  von  der  Yier^ 
hügelgegend  her  neben  dem  Aquaeductus.  Sylyii  nach  hinten  ziehende 
(Meynert'sche  sensible)  Trigeminuswurzel  die  »trophische«  sei,  d.  h. 
diejenigen  Fasern  enthalte,  deren  Wegfall  am  Auge  die  bekannten 
Störungen  verursacht.  Weder  auf  Vierhügelverletzangen  noch  auf 
XeurotonLschnitte  zwischen  hinterer  Vierhügelgreuze  und  Trigeminus- 
austritt,  welche  die  fragliche  Wurzel  trafen,  zeigten  sich  Erscheinungen 
am  Auge,  auch  wenn  dieses  absichtlich  durch  Lidbefestigung  ent- 
blösst  gehalten  wurde.  Auch  Schnitte,  die  hinter  dem  Trigeminns* 
austritt,  gegen  den  Calamus  scriptorius  hin,  angelegt  wurden,  hatten 
keine  Wirkung  auf  das  Auge.  Die  »trophischen«  Fasern  (Verf.  nennt 
sie  der  Kürze  halber  so,  erklärte  übrigens  die  Erscheinungen  durch 
(icfühlslülnnung)  müssen  also  im  Niveau  des  Austritts  selbst  ent- 
springen, was  Verf.  durch  einen  besonderen  Versuch  bestätigt.  — 

Nach  H 0 f m a n u - S eil w a  1  b e 's  Jahresbericht. 

Ueber  die  weiteren  auf  neuroparalytische  Ophthalmie  bezüglichen 
Arbeiten  von  Galezowski,  Henry,  Hjort  (3 — 7)8.  unter  Hom- 
hantkrankheiten ;  ebenso  Flarer  (8)  Keratitis  durch  Ti&hmnng  des 
Halssympathions«  — 
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B  r  o  w  11  -  Seq  u  a  r  d  (9)  fand,  dass  die  Application  eines  Glüli- 
eisens  auf  die  Oberfläche  des  (lehirus  bei  Kaninchen  und  Hunden 
ausser  gewissen  Erscheinungen  von  Contractur  au  den  Extremitäten 
wad  dem  Auftreten  einer  epileptogenen  Zone  am  Halse  und  Rumpfe 
eo^tant  die  Erscheinungen  einer  mehr  oder  weniger  vollständigen 
Lähmung  des  Halssympathicus  derselben  Seite  zur  Folge  hat.  '  Die 
Lidspalte  ist  verengt,'  ebenso  die  Pupille,  die  Conjonctiva  injicirt,  im 
Gesicht,  am  Ohr  und  der  Nase  die  Temperatur  erhöht.  Von,  diesen 
Erscheinungen  fehlte  niemals  der  theilweise  Verschluss  der  Lider,  wenn 
die  Verbrennung  auf  der  rechten  Seite  stattfand ,  bei  Verbrennung 
der  linken  Seite  sollen  die  Erscheinungen  erheblich  al)\veichen,  worüber 
jedoch  nähere  Angaben  feblen.  Wie  B  r  o  w  n -Se  q  u  a  r  d  und  Vul- 
pian  fanden,  dass  auf  tSympatliicus-Durchschneiduug  am  Halse  nach 
mehreren  Monaten  Atrophie  des  Gehirns  und  des  Auges  auf  derselben 
Seite  sich  einstellte,  so  fand  Erstercr  das  Nämliche  auch  bei  Thieren, 
welche  die  Verbrennung  der  Uirnoberfläche  um  mehrere  Monate  über- 
lebt hatten. 

Der  Grad  der  LShmungserscheinungen  wächst  mit  dem  Grade 
und  der  Ausdehnung  der  Verbrennung.  Am  deutlichsten  sind  sie, 
wenn  die  Verbrennung  den  mittleren  Hirnlappen,  am  wenigsten  aus- 
gesprochen ,  wenn  sie  den  vorderen  Lappen  betroffen  hat.  Auch 
Verbrennung  tieferer  Hirutheile  hat  ähnliche  Wirkung. 

Br  own-Sequard  hat  beobachtet,  dass  auch  Verletzungen  oder 
Verbrennungen  der  Schädelhaut  und  (xesichtshaut,  Durchschneidung 
des  Supra-  und  Infraorbitalnerven,  mechanische  Reizung  der  Gehirn- 
häute Erscheinungen  von  Lähmung  des  Halssympathicus  zur  Folge 
haben  können,  meist  in  geringem  Grade  und  nur  vorübergehend. 
Hieran  knüpft  er  die  Vermuthung,  dass  die  Beizung  der  Trigeminus- 
zweige  in  allen  diesen  Theilen,  auch  der  im  Bindegewebe  des  Gehirns 
verlaufenden,  die  Lähmung  des  Hals-Sympathicus  herbeiführe.  Wie 
alle  Lähmungen  aus  cerebraler  Ursache,  meint  er,  beruhe  sie  auf 
einer  Hemmung  der  Thätigkeit  der  Nervenzellen  an  der  Hirnbasis 
und  im  Rückenmark.  — 
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Ophtbalmologische  Journale  und  sonstige  perio- 
dische Pnblicationen. 

1>  Albreoht  ron  Graofe*»  Arohi?  fflr  Ophthalmologie,  heraus- 
gegeben von  F.  Arlt,  F.  C.  Donders  und  Th.  Leber.  Band  XXI. 
Abth.  1.'298  pp.  und  6  Tafeln.    Abtli.  2.  258  pp.  und  7  Tafeln.  Abth.  3. 

837  pp.  und  1  Tafeln.    Berlin,  H.  Peters. 
Enthält  Originalarbeiten  von»  Reich,  Hirachberg  (2),  v.  Hasner,  Schiesa, 
Mukler,  Donderd  [2),   Ritzmann,  Samelaohn,  Raab,  Woinow,  Klug, 
Krause,   Brecht,  Kaehlmann,  Landsberg  (2).   v.  Hippel ,    Weiss  (2), 
Schön,  Krükow,  Helfreich,  Hciulein,  Schmidt  -  Rimpler,  Schneller, 
Giidden,  Leber  cf.  Bibliographie. 
Nieden,  A.,  General-Register  zu  A.  v.  Graefe's  Archiv  für  Ophthalmo- 
logie. Bd.  I— XX.  64  pp.    Berlin,  H.  Petera. 
3)  Elinitebe  Monatsblätt er  fär  Au g enbeilkaiide,  berani- 
gegeben  TOn  W.  Zehender.  Baod  XIII.  528  pp.  mit  2  ausserordentlichen 
Beilageheften.  Stuttgart,  Ferd.  Enke. 
Enthftlt  Originalarbeiten  von  Bonwetsch  und  Schmemann»  H.  Cohn, 
GiosMnann,     Haaner  (2),  Heek,  Pflfiger,  Baab,  Schmidt-Rimpler  (2), 
Stilling  (8),  Walb  (2);  fetner  casnistiacbe  Mittheilungen  von  Lederle  1 
Mans,  Nicdcn,  Ulienfeld,  Hoscb,  Pflfiger  (3),  Weiss  (2),  Mannhardt, 
Magnus,  Schiess,  Talko  (2),  Herzog,  Zehender,  Steinheim,  Alexander, 
Raab,  KönigBtein,  Nagel  fcf.  Bibliographie),  sodann  Referate  und 
offene  Correspondena;  endlich  den  Sitzungsbericht  der  ophth.  Gesell- 
schaft in  Heidelberg. 
3)  Archiv  für  Augen-  u  n  d  0  h  r  e  n  h  o  i  1  k  u  ii  d  o ,  herausgegeben  in 
deutscher  und  englischer  Sprache  von  H.  Knapp  und  S.  Moos.  Baudl\. 
Abth.  2.  338  pp.  und  9  Tafelu.    Wiesbaden,  C.  W.  Kreidel's  Verlag. 
Enthält  ausser  einigen  ohrenärztlichen  Arbeiten  ophthalmologische  On- 
ginalartikel  von  Chapmau,  Knapp  (4).  Arlt,  Burnett,  Webster,  Bar- 
kan,  Hirachberg  (2),  Samelsohn,  Hock,  cf.  Bibliographie. 
4}  Jahresbericht  Aber  die  Leistungen  und  Fortschritte  im 
Gebiete  der  Ophthalmologie,  herausgegeben  im  Yerein  mit  meh- 
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rt'ren  Facligenoaaen  und  redigirt  von  A.  Nu  gel.  Vierter  .Tahrgang.  Be- 
richt für  das  Jahr  1873.    Tübingen,  Laupp'sche  Buchhandlung, 

Enthält  Referate  von  Michel,  Manz,  Nagel,  H.  Cohn,  H.  Schmidt,  La- 
queur,  Maothnor.  0.  Becker»  Kothmand,  Berlin. 
5}  ilnnalea  d*0eali8tique,  fondäec  par  le  docteorFl.  Cnnier  continnto 
par  IUI.  flairion  et  Warlomont  Tome  LXXIII  et  LXXIV.  Bmxellee. 
Enthftlt  Originalartikel  von  Qayat  {%  Poncet  (2),  Maeselon,  Warlo- 
mont  (2),   Drognat-Landrd  (2),  de  Wecker  ,  TandoU  (2),  Britee  (2), 
Giraud-Teulon,  Critchett,  B  i  lal.  A.  Weber,  ct.  RH  liographie;  auaser- 
dem  ücbersetziingon,  Execrpte,  bibliographische  Anzeigen. 

6)  K  ecueil  d '0  p  h  t  h  a  1  m  ol  o  gi  e  ,  paraissant  1  fois  par  an  sous  la  di- 
rectiün  de  Xavier  Galezowski  avec  le  concours  de  MM.  Bichet, 
Cuignet,  Lourcn9o.    2e  Serie.  Paris,  P.  Asselin,  382  pp. 

Enthält  Origiaalartikel  von  Tr^lat  et  Orj,  Lourenco,  Cuignet  (3),  Go- 
reoki, Galeiowaki  (4),  Hacte  (3),  Lardier,  Jolivet.  Gu^niot,  Accolas, 
Chibret,  Vieusse  (2),  Bloc,  Duaanssay,  Gharcot,  Beaudon,  Chronie, 
Eohn;  auaserdem  bibliographisclie  Anseigen  u.  Necrotoge. 

7)  Annali  di  Ottalmologia  diretti  dal profeaaore  A.  Qaaglino.  Anno 
IV.  603  pp.  10  tar.  Milano,  Fr.  Vallardi. 

Enthält  Originalartikel  von  Gosetti,  Reymond  (2),  Riccö  (2),  RuvioH  (3), 
Saltini,  Ragazzoni,  Guaifa,  Manfredi,  SalvioH,  Landolt,  cf.  Biblio- 
graphie ;  ausserdem  IJcbersetzungen  und  Auszüge. 

8)  The  Royal  London  Ophthalmie  Hospital  Reports  and  Jour- 
nal of  Ophthalmie  ni  c  d  i  c  i  n  e  and  s  u  r  g  e  r  y.  Edited  by  J. 
Hutchinson.    Vol.  Viil,  Part.  11.  p.  141-392.  London  J.  und  A.  ChurchilL 

Enthftlt  Originalanfafttze  von  Hnlke,  Power,  Swanzy,  Wilaon,  Fr.  Smith, 
J.  Hutchinaon,  Sp.  Wataon,  Nettleahip,  Higgens,  ßrailey,  cf.  Biblio- 
graphie; auaaerdem  Referate  ana  der  ophth.  Literatar. 

9)  La  Crönica  oftalmologica.  Anno  V.  Oadix. 

10)  Szemeszet  (Ophthalmologie,  ungarisch),  Zweimonatlich  in  Pest  erschei- 
nende Beilage  zum  Orvosi  Hetilap  (Medicinische  Woohenacbrift),  herana- 
gegeben  von  Ignaz  Hirachler. 


11)  Hans»  Artikel:  Augenkrankheiten  im  Jahreabericht  der  geaammten  Me- 
dicin  von  Virchow  und  Hiraoh  (pro  1874)  II.  p.  585—625. 

12)  Qeiaaler»  Referate  über  ophth.  Arbeiten  in  BchmidVa  Jahrbfichem  der 

gesamniten  Medicin. 
18)  Abadie,  Ferrier  cet.,  Referate  über  ophth.  Arbeiten  in  Haycm's  Revue 
des  Sciences  nie'dicales  cn  France  et  a  Tetranger.    Recueil  triniestriel. 

14)  Sitzungsbericht  der  ophtha! mologischen  Gesellschaft  in  Heidelberg  1875. 
Redigirt  durch  Donders,  Hess,  Horner  und  Zehender  in  den  KUuiscben 
Monatsbl.  f,  Augenheillc.  p.  3t)2  — 528. 

15)  Ophthalmologiiichc  Seciionssitzungen  bei  Gelegenheit  der  48.  Versamm- 
lung dentschor  Naturforscher  und  Aerste  in  Gras.  Tageblatt  der  Vor- 
aammlung. 

15)  Tranaactiona  of  the  American,  ophthalmological  So- 
ciety. Eleventh  annual  meeting.  Newport,  Jnly  1875.  New-York» 
Wm  Wood  n.  Co. 
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18)  CSompte  rendu  de  la  section  ophthalmologiqne  du  congrte  p^odiqoe  in- 
ternational dea  Bcieoces  m^icales,  de  Bruxelles.  Ann.  d*OonL  T.  74* 
p.  201-217. 


ZiisainiiieiifassciulcoplithalmologischeWerke,Lelir- 
und  Uandbüclier,  Arbeiten  allgemeinen  Inhalts. 

1)  Oraefe,  Alfred  nnd  Theodor  SaemiBch,  Handbuch  der  gesammton 
Augenheilkunde,  herausgegeben  von  22  Autoren,  redigirt  von  den  Oe- 
nannton.  Bd.  U  enthaltend:  Maus,  Entwickelungsgeschichto  nnd  Hias- 
bildnngen,  Leuckart,  Vergleichende  Anatomie,  Leber,  Girculation  und 

Ernährung.  Bd.  IV,  1.  Saeiuiseh,  Krankh.  d.  Conjunctiva ,  Cornea» 
Sclera,  M ic hei ,  Knmkh.  d.  Lider.  Bd.  V,  1.  H.  Schmid,  Glaukom, 
0.  Becker,  Path.  des  Linscnsystems.  Bd.  VI,  1.  A.  Graefe»  Motilitäts- 
störungen.   Leipzig,  Engelmann. 

2)  Schweigger,  Handbuch  der  speciellen  Augenheilkunde.  S.Auflage. 
Berliu,  H.  Hirschwald. 

3)  Meyer,  Ed.,  Handbuch  der  Augcuheilkuude.  lus  Deutsche  übertragen 
nnd  bearbeitet  von  Dr.  W.  Block.  Berlin,  H.  Peters,  (cf.  Bencht  1 1878. 
p.  UO.) 

4)  Rheindorf,  Handbuch  der  Augenheilkunde  für  praktisdie  Aente.  8. 
Auflage.  Leipag. 

5)  Carter,  R.  Brudenell,  A  practioal  treatise  on  dieeaflCB  of  the  eye  witii 
illustratious.   591  pp.   London,  Mncmillan  u.  Co. 

6)  W  a  1 1 0  n ,  Haynea,  A  practical  treatiae  on  the  diseases  of  the  eye.  30. 

edition.  London. 

7)  Daguonet,  V.,  Manuel  d'ophthalmoscopie.  Diagnostic  des  uialadies 
proluudes  de  Toeil.    Paria,  G.  Masson. 

8)  Pagensteche  r,  H.  und  Carl  Genth,  Atla;*  der  patbologi>xheu  Ana- 
tomie des  Auges.  5—8.  Lieferung.   Wiesbaden,  C.  W.  Kreidel's  Verlag. 

9)  Becker,  Otto,  Atlas  der  pathologischen  Topographie  des  Auges.  Ge- 
zeichnet Ton  Carl  n.  Julias  Heitmann,  Robert  Sattler  und  Friedrich  Ydth. 
II.  Lieferung.  Mit  9  Tafeln.  Wien,  W.  BraumttUer. 

10)  Hirsohberg,  J.,  Ueber  das  Studium  der  Augenheilkunde.  Wiener 
med.  Presse. 

11)  Reich,  Ueber  die  Bedeutung  der  inodorncn  Anatomie  des  Auges  für  die 
klinische  Ophthalmologie.  (Fetersb.  Medio.  Bote.  p.  27—28,  35-36.)  (An- 
trittsvorlesung.) 

12)  Thomson,  Wm.,  Relation  of  Ophthalmology  to  practical  mediciue.  An 
intraductory  lecture.  l'biladelphia. 

13)  B  u  r  n  c  1 1 ,  Swan  M. ,  Kotes  on  english  Ophthalmology.  The  med.  and 
Surg.  Reporter,  p.  381. 

14)  Hirschberg,  J. ,  Der  Heidelberger  Ophthalmologencongresa.  Dtsobe 
Ztschr.  f.  prakt  Medidn.  Nr.  44.  p.  369. 

15)  —  Das  Auge  in  forensischer  Hinsicht  Enlenberg^s  Viertoijschr.  f.  gerichtl. 
Med.  p.  278-290. 

16)  Schwalbe,  C,  Klima  und  Kraukheiten  der  Republik  Costarica.  Dt. 
Archiv  f.  klin.  Medicin.  Bd«  XV.  Augenkrankheiten,  p*  345. 
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17)  Burnett,  Swan  M. ,  On  tho  relation  between  race  and  diseases  of  the 
eye  in  Tenneasee.    Ophth.  Hosp.  Rep.  VIII.  p,  391. 

18)  Abrahamsz,  Th.,  Ophthalmologie  ot"  Borneo  a  VVuatkust.  Weekbi.  van 
het  Nederl,  Tijdachr.  voor  Geucesk.  Nr.  22. 

18a)  Accolas,  Note  sur  les  affections  oculairea  obsei  veei  eu  Atnque,  et  quel- 
ques mots  8ur  r^migration  Alsacienne  et  Lorraine  eu  Alg^rie.  Recueil 
d'OpUth.  p.  234. 

19)  Adler,  Das  SehTermOgen  der  TaulMtainmen.  Ophth.  Oes.  Eltn.  Monatsbl. 
f.  Augenheilk.  p.  485. 

20)  Singer,  Casp.,  Das  Oeiateeleheii  der  Blinden.  Wien,  HGlder.  24  pp. 

21)  Horner,  Ophthalmiatrischo  Misoellen.    Corresp.-Bl.  f.  Schweiz.  Aerste. 

Nr.  2.  p.  33-86. 

22)  Masseion,  Fragments  d'opthalmologie.  Ann.  «rocul.  T.  73.  p  HS  — 137. 
2i))  i'ufabi,  CasnistiHche  Mittheüungen  (aus  Dr.  Hirschberg's  Augenklinik). 

Dtsche  Ztsch.  f.  prakt.  Med. 

24)  Christensen,  Oitsilniologi.sk  Kasuistik.  Hosp.  Tid.  R.  2.  Bd.  2.  p.  817. 

25)  Lurnen,  M.,  Meddelelser  tVa  Dr.  Chriatenseu's  Ojenklinik.  ügeskr.  for 
Läger.    11.  3-  Bd.  20.  p.  306. 

26)  Williams,  K. ,  Rare  caaea,  with  practical  remarks.  Trauaact.  Amer. 
ophth.  Soc.  p.  291—301. 

27)  Strawbridgc,  G.,  Ophthalmie  contributions.  Transact.  Amer.  ophth. 
Soo.  p.  302. 

28}  Galesowski,  Obeerrations  cliniqaes.  Becueil  d*Ophth.  p.  79—86. 

Das  yon  Graefe  und  Saemisch  (1)  herausgegebene  Hand- 
buch der  gesaminten  AugeiiheilkuiKle  (s.  vorjiihrigeu  Bericht  p.  150) 
hat  im  Ijaufe  des  Jahres  erfreuliche  Fortscliritte  gemacht.  Eine  Reihe 
vouüglicher  Bearbeitungen  (dieselben  sind  oben  angeführt),  sowohl 
a\is  dem  anatoimsch-physiologischeu  als  dem  pathologisclien  Theile, 
UDd  bisher  erschienen;  dieselben  werden  an  geeigneter  Stelle  dieses 
Beridites  bespn>chen.  — 

Eduard  Meyer 's  (3)  Handbuch,  über  welches  nach  dem  franzö- 
sischen Originale  schon  1873  (p.  145)  referirt  wurde,  wird  jetzt, 
—  ins  Deutsche  übertragen  uud  mit  Zusätzen  versehen,  —  auch  in 
Deutsehland  willkommen  sein.  In  clor  gewandten  uud  ansprechenden 
Darstellung,  die  wir  von  ihm  kennen,  giebt  Verf.  eine  treuliche  Ein- 
ftlhmng  in  die  Augenheilkunde  überall  den  neuesten  Standpunkt 
leprasentirend,  und  die  praktischen  Interessen  in  den  Vordergrund 
stellend.  — 

Brudenell  Carter*s  (5)  »praddcal  treatise«  ist  iu  der  That 
ein  praktisches  Buch  und  zwar  im  besten  Sinne,  ein  Lehrbuch 

das  nicht  bloss  unter  den  englischen  zu  den  besten  zählt,  ein 
starker  Contrast  gegen  das  folgende  Buch  (6).  Sehr  belehrend  sind 
die  gut  geschriebenen  zusammenfassenden  allgemeinen  Abschnitte 
über  Diagnostik  der  Augenkrankheiten,  über  die  Principieu  der  Oph- 
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thalnio-Tlierapie  und  Chirurgie.  Ueberall  tritt  die  eigene  reiche  Er- 
fahrung in  den  Vordergrund.  Manches  von  den  Ansichten  des  Ver- 
fassers ist  den  Lesern  dieses  Jahresberichts  ans  den  früheren  Jahr- 
'gängen  bekauut,  Anderes  wird  au  geeigneter  Stellung  Erwähnung 
finden.  — 

üeber  Walton's  Buch  (6)  referirt  Dr.  Swanzy:  >Em  grosses 
Lehrbach,  welches  viele  grosse  Irrthümer  und  dabei  weder  neue  Beob- 
achtungen noch  Methoden  enthali«  — 

Burnejit  (17)  in  Enoxville in  Tenneesee  beobaehtete,  dass  Arcus 
senilis  sich  bei  den  dort  wohnenden  Negern  viel  früher  zeigt 
als  bei  Weissen  und  Mulatten.  Scrophulöse  Erkrankungen  und  acute 
Tuberkulose  sind  sehr  häuüg  bei  Muhitten.  Trachom  ist  bei  Ne- 
gern und  Mulatten  üu55ser8t  selten;  B  sah  in  5  Jahren  keinen  ein- 
zigen Fall,  während  es  bei  den  daselbst  wohnenden  Irrhändern  häufig 
angetroffen  wird.  Lidcysten  sind  häuüger  bei  Negern  als  bei 
Weissen.  — 

Was  C.  Schwalbe's  (16)  Arbeit  über  die  Krankheiten  Cosfca- 
rica^s  von  Angaben  über  Augenkrankheiten  enthält,  ist  sehr  unbe- 
deutend. Catarrhalisohe  und  blennorrhoische  Erkrankungen  der  Gon- 
junctiya  sind  häufig,  Trachom  kommt  fast  gar  nicht  vor,  phlyctanu- 
läre  ConjunctiTitis  weit  weniger  häufig  als  bei  uns.  Myopie  ist  selten ; 
der  grösste  Theil  der  Bevölkerung  kann  weder  lesen  noch  schreiben.  — 

Von  Abrahanisz  (18)  erhalten  wir  einige  Nachrichten  über 
A  u g e n  und  Augenleiden  an  der  Westküste  B o  r n  e ö  's, 
wo  Verf.  sich  einige  Monate  lang  aufhielt.  Unter  den  Einwohnern, 
grösstentheils  Malaien  und  Chinesen,  kommen  auffallend  viele  Augen- 
leiden vor.  Hornhautflecken,  Leukoma,  Atroph ia  bulbi  und  andere 
Folgen  von  Opbthalmieen  sind  sehr  häufig,  bei  den  Chinesen  sieht 
man  sehr  viel  Strabismus.  Auch  unter  den  anwesenden  Europäern 
sind  Augenkrankheiten  sehr  häufig.  Unter  den  Ursachen  ist  hervor- 
zuheben, dass  die  Wohnungen  der  Eingebomen  fast  stets  mit  Ranch 
gefüllt  sind.  Trachom,  welches  mehrfach  beobachtet  wurde,  schien 
noch  langsamer  zu  verlaufen  als  bei  Europäern.  Pterygium  ist 
so  häufig,  dass  die  meisten  Eingebornen  zwischen  30  und  40  Jahren 
es  in  mehr  oder  minder  entwickeltem  Zustande?  zeigen.  Es  besteht 
meistens  ohne  alle  Heizung,  und  ohne  Beschwerden  zu  verursachen. 
Arcus  senilis  zeigt  sich  oft  schon  in  verhältnissniässig  früher  Lebens- 
zeit. Retinitis  pigmentosa  scheint  oft  zur  Erblindung  zu 
fuhren,  kommt  mit  Taubheit  und  Schwachsinnigkeit  vor.  Verf.  ver- 
muthet,  dass  viele  Kinder  in  consanguiner  Vereinigung  erzeugt  werden. 
Als  normalen  Refractionszustand  der  Augen  der  Einge- 
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bornen  glaubt  Vf.  leichte  Hyperopie  betrachten  zu  müssen. 
Von  einer  grösseren  Zahl  von  (let'angenen  wurden  28  ohne  Auswahl 
atropinisirt  und  mit  Hakeutafeln,  so  gut  es  anoiii(r.  Itetraction  und 
Sehschärfe  für  beide  Augen  bestimmt,  die  ganze  Liste  der  Ergebnisse 
wird  mitgetheilt.  Unter  sämmtlichen  54  Augen  (2  waren  blind), 
zeigten  nur  4  Emraetoopiei  6  leichte  Myopiegrade,  alle  übrigen  Hy- 
peropie. Die  höchsten  Grade  waren  und  V>o,  am  häufigsten 
kam  V*6  bis  V^o  vor;  die  Sehschärfe  war  nur  in  wenigen  Fällen 
unter  der  Norm.  Nicht  selten  werden  Brillen  gebraucht,  meistens 
Convexbrillen  'fao  bis  \'io,  neben  europäischen  kommen  auch  chi- 
nesische vor,  darunter  dicke  Plangläser  aus  Bergkrystall.  — 


Biograpliisclie». 

1)  Delgado  Jugo,  Ndcrologic.   Recneil  d^Ophtb.  p.  378.  Ann.  d*ocu]. 
T.  75.  p,  202.  (1876.) 

2)  —  Nekrolog.  Elb.  MonatsbL  f.  Angenh.  Bd.  XIV.  p.  57.  (1876.) 
8)  Woinov,  N^logie.  Ann.  d*Ocul.  T.  74.  p.  292. 

4)  —  Necrolog.  Moskauer  Med.  Zeit.  p.  166Ö.  (Ilussiach.) 

5)  E.  Delafield,  Obituary  notice.  Transact.  American,  ophth.  Soc.  p.  339. 

Im  Jahre  1875  erfolgte  der  Tod  folgender  Augenärzte  und  sonst 
um  die  Ophthalmologie  verdienter  Männer: 

Joh.  Jac.  Mttller  geb.  1848  bei  Winterthiur,  Schüler  Lud- 

wig*8,  seit  1872  Pi-ofessor  der  Physik  in  Zürich,  f  15. 

Januar  in  Zürich. 
Edward  Delafield  geb.  1794  f  13.  Febr.  in  New-York. 
Demarquay  (Paris)  geb.  1815  f  21.  Juni  in  Longueval. 
Delgado  Jugo  (Madrid)  geb.  4.  October  1830  in  Maracaibo 

f  19.  August  in  Vichy. 
Joh.  Chr.  Jüugken  (Berlin)  geb.  1793  zu  Hmg  f 

Sept.  in  Hannover. 
Charles  Wheatstone  geb.  1802  in  Gloucester,  Professor 

der  Physik  on  King^s  College  in  London,  Erfinder  des 

Stereoskops  f  19.  October  in  Paris. 
M.  Woinow  t       December  in  Moskau. 
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Ophthalmoiogische  Statistik. 

Von  Prof.  Hermann  Cohn  in  Breslau. 

1)  Fragebogen,  gerichtet  an  alle  Angcnllrzfc  von  H.  Cohn,  für  1875 
beantwortet  von  Rothmund  in  Müochen,  Hirschberg  in  Berlin, 
Hasner  in  Prag,  v.  Reusa  in  Wien,  Cohn  in  Breslau,  Just  in  Zittau, 
Brettauer  in  Triest,  Schröder  in  Chemnitz,  Schneller  in  Dnnzig, 
Dürr  in  Hannover,  Michel  in  Erlangen,  Bauer  lein  in  Würzburg, 
Rydel  in  Krakau,  Meyhof  er  in  Görlitz,  Schm  idt-Ri  mpler  in  Mar- 
burg, V,  Höring  in  Ludwigsburg,  Deutsch  iu  Wien,  Schlesinger 
iu  Pesth,  R  e  y  m  0  u  d  in  Turin,  D  a  n  t  o  n  e  in  llora,  M  a  n  n  h  a  r  d  t  in 
Florenz,  S  e  c  o  n  d  i  in  Genua,  P  o  n  t  i  in  Parma ,  Carrerasin  Bar* 
eeloua»  B  e  i  d  in  Glasgow ,  Jone«  in  Cork ,  8  w  a  n  z  j  in  Dublin,  d  e 
Haas  in  Rotterdam,  Barde  in  Genf,  Daatot  in  Möns  (Belgien),  Hjort 
in  Christaania,  Seliinid  in  Odessa,  Hirschmann  in  Charkow  ilBr 
UniT.  n.  F^ivatanstalt,  Wald  haner  in  Riga,  t.  Beeker  in  Helsingfon 
(Finnland),  Bonwetsch  nnd  Schmemann  in  Saratoff  (Bnsslaad), 
Gulstad  in  Odense  (Dänemark)  und  R.  Derby  in  New- York. 

Zur  VervollHtiln  ligung  der  aus  den  Mittheilungen  dieser  Herrn  Collegen 
eonsti'uirten  Tabellen  wurden  ferner  benützt,  obgleich  meist  erst  1876 
erschienen,  aber  für  das  Jahr  75  geltend,  die  folgenden  Arbeiten  2-16: 

2)  Schöler,  Jalire8})er.  über  die  Wirksamkeit  der  Augenklinik  zu  fieriin 
im  Jahre  75.  Peters,  1870. 

3)  Jahresber.  der  allgem.  Poliklinik  iu  Wien  für  1875. 

4)  24.  Jahresber.  des  schles.  Vereins  zur  Heilung  armer  Augenkrauker  pro 
1875.    Breslau  ,  Grass  u.  Barth. 

5)  Adler,  Hans,  Dritter  Bericht  über  die  Behandlung  der  Augenkranken  im 
Krankenhause  Wieden  und  im  St.  Josef-Kinderspitale  für  1875.  Wien,  1876. 

6)  Jahresbeiieht  des  ICariahilfer  Ambniatoriams  in  Wien  för  1875.  Wien,  1870. 

7)  Istitnto  oftalmico  florentano,  diretto  dal  doctor  Mannhardt.  Resoconto 
del  primo  anno  dal  26  gingno  74  al  1  luglio  1875,  compilato  dal  Dr. 
Pereyra  (assistente). 

8)  Cork  Ophthalmie  et  Aural  Hospital.  Report  for  tho  year  1875. 

9)  Medical  report  of  the  national  eye  and  ear  infirmary  Dublin  for  the  year 
1875.  Dublin,  1876. 

10)  Vereeniging  tot  het  vcrleenen  van  hulp  aan  minvermogende  ooglijders 
voor  Zuid-HoUand,  gevestigd  te  Rotterdam.  Tiende  Verslag  loopende  over 

het  jaar  1875. 

11)  Fondation  Rothschild.    Höpital  ophthalmique  a  Geneve.    Rapport  par 
Dr.  Aug.  Barde.    5.  Oct.  74  — Bl.  Dec.  75.    Geneve  1876. 

12)  Will 8  Ophthalmie  Hospital.   Philadelphia.    Report  tor  the  year  ending 
Decemb.  3 Ist.  1875. 

13)  Fitty-fit'th  auuual  report  of  the  New- York  Eye  an  Ear  Inlirmary.  For 
the  Year  1875.    (New- York  76.) 

14)  Knapp,  Sixtb  annnal  report  of  the  New-York  Ophthalmie  and  anral 
Institute.  For  the  year  ending  Dec.  81.  1875.  (Nßw-York  76.) 
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15)  Clinique  ophthahnolof^ique  du  Dr.  do  Wecker  ii  Paris.  Relevd  sta- 
tistique  par  Masselon,  des  Operations  pratiquties  peadant  l'aim^e  1875. 
(Paria  1876.) 

10)  Just,  C,  (3.  Bericht  über  die  Augeuheilaastalt  zu  Zittau  für  d.  Jahr  1875. 
(Zittau  76.) 


17)  VeremiigiBg  tot  oprichtitig  en  initandhouding  eener  iorichting  voor  oog- 
lyden  te  Amsterdam.  Tweede  Yerslag.  M^i  1S7S. 

18)  The  fifty-firtt  annual  report  of  the  Gktfgow  eye  infinnary.  Glasgow  Ja- 

nuary  75. 

19)  Twenty  cight  report  of  St.  Marks  ophthaliuic  hospital  twd  dispensary  foc 
diseases  of  the  eye  and  ear.   Dublin  1875. 

20)  Bericht  des  VorataiideH  des  vaterliindischon  Frauen-Hülfs-Vereins  mit  dem 
.    Bericht  der  Poliklinik  zu  Hamburg.   März  1875.  pag.  39—46.  Bericht 

von  A  doli  M  ey  er. 

21)  15.  Jahresbericht  des  Vorstandes  der  badisoheu  Frauenvereins^Abtheilang 
Karlsruhe  über  s.  Tätigkeit  vom  1.  Jan.— Sl.  Dec.  74.  p.  14-16.  Angen- 

.  klinik,  Bericht  Ton  Dr.  Mai  er. 

22)  29.  Jahresbericht  ftber  die  Augenheilaiistalt  an  Frankfurt  a.  IL 

23)  Bericht  der  Angeaheilanstalt  des  Dr.  Steinheim  in  Bielefeld  TOm  1« 
Juli  73  —  1.  Jan.  75. 

24)  Uebersicht  über  die  Wirksamkeit  der  Augenklinik  des  Dr.  Georg  Schmita 
in  Cola  im  Jahre  1874  —  75. 

25)  13.  Jahresbericht  der  Dr.  iSt  elf  an 'sehen  Augenheiianstalt  in  Frankfurt 
a.  M.  1875. 

26)  Knapp,  Fifth  report  of  the  New-York  Ophthalmie  and  auial  institute. 
Por  the  tweuty  mouths  begioning  May  1.  Iö73  and  ending  Dec.  öl.  1874. 
New-York  1875. 

27)  Fiftieth  annual  report  of  the  ICapsachusetts  eharitable  eye  and  ear  in- 
firmary  fbr  the  year  1875.  Boston  75. 

28)  Donders,  Zeskiende  jaarlli)ksch  verslag  betrekkelgk  de  verpleging  en 
het  ouderwijs  in  het  Nederlandach  Gasthuis  Toor  ooglüdor**  Uitgebracht 
in  Mei  1875.   Utrecht  1875. 

29)  Seventeenth  annual  report  of  the  Illiuoia  eharitable  eye  and  ear  infirmary 
for  the  year,  ending  Nov.  30.  1874.    Spriugfield  1>!75. 

80)  Zweiter  Bericht  über  die  Behandlung  der  Augeukrauken  im  Krankeu- 

hause  Wieden   und  St.  Josef- Kinderspitale,  1.  Jan.  —  31.  Dec.  74.  Von 

Dr.  H.  Adler.    Wien  1875.  Brauniüller. 
31)  Oinique  ophthalmologique  du  Dr.  de  VY e ck e r  >  Paris.  Relevtf  statistiqne 

par  lie  Dr.  Masselon  des  Operations  pratiquues  peadant  Tannäe  1874.  Faris, 

Delabaye  1875. 

82)  Bloss  ig,  Bericht  fiber  die  1869-75  in  der  8t  Petersburger  Augenheii- 
anstalt ausgeführten  Staaroperationen.  St.  Petersb.  medic.  Zeitschr.  N.  F. 

Bd.  V.  Heft  3.  1875. 

83)  Kleingünther,  Georg,  Ueber  die  Erfolge,  welche  durch  die  Jacob- 
son'sehe  Extractionsmethode  in  der  Grei&walder  Klinik  1873  u.  74  ei^zielt 

wurden.    Inaug.-Oi^a.  Greifswald. 
34)  Keport  of  forty  receut  cases  of  cataract  extractious.    By  George  Straw- 
bridge  of  rhiladelphia.    Philad.  med.  Times  of  Febr.  19.  1876. 
JiUireabericht  f.  Ophtlinlmologie.  VI  1875.  •  10 
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85)  Keysor,  P.  D,,  Suppleinoiital  report  of  cataract  extractions.  Philadelphia. 
Traütiact.  of  the  niedic.  society  of  tlie  stale  of  Penusylvania  for  ISTa. 

36)  S  c  h  i  e  s  8  -  G  e  um  s  c  ii  s ,  Kurzer  Bericht  über  200  Scleral-Extractionen. 
V.  Graef(?'d  Archiv  21.  I.  p.  16-67. 

37)  V.  Weckor,  Die  peripliero  Lappeuextraction.   Klin.  Monatsbl.  p.  366  ff. 

38)  G.  Sons,  Statistique  ophthalmologiqae.  Le  Bordeaux  m^dieal.  pro  5. 
(1876.) 

I.  Statistik  der  Angenheilanstalten. 

Auf  (üp  Fraf^e bogen  (1)  des  Ref.*  sind  39  schriftlicdie  Ant- 
worten eingegangen,  und  zwar  aus  lö  deutschen  und  au.s  21  aus- 
landi.'^clien  Anstalten.  ladirekte  Autworten ,  in  so  fern  eine  An- 
zahl der  gestellten  Fragen  mir  in  gedruckten  Jahresberichten  beant- 
wortet worden,  erhielt  ich  aus  3  deutschen  Anstalten  (Wiener  Poli- 
klinik, Erankenliau5  Wieden,  Dr.  Schöler)  und  aus  2  amerika- 
nischen Kliniken  (Strawbridge  und  Knapp).  Einige  Ergebnisse 
dieser  44  Berichte  habe  ich  in  Tab.  I  und  II  zusammengestellt,  die 
sich  also  auf  lU.(i44  Kranke,  die  in  44  Anstiften  im  Kalender-Jahre 
1875  hehiiiidt  lt  wurden,  und  auf  7812  grössere  Operationen  beziehen. 
Einer  Erläuterung  bedürfen  diese  Tabellen  nicht. 

Auf  Tab.  III  habe  ich  (wie  im  vorigen  Jahre),  aus  35  Anstalten 
(17  deutschen  und  18  ausländischen),  welche  diesen  Theil  meiner  Frage- 
bogen beantwortet  haben,  die  Zahl  der  beobachteten  95,125  Krank- 
heiten nach  den  befallenen  Theilen  des  Auges  geordnet.  Der  Mor- 
bilitStscoSfficien t  jedes  einzelnen  Theiles  des  Auges 
ist,  wie  die  Durchschnittsrechnung  in  der  letzten  Co- 
1  o  n  u  e  a  n  g  i  e  b  t,  bis  a  u  f  ein  P  r  o  c  e  n  t  ü  1)  e  r  e  i  n  s  t  i  ni  ni  e  n  d  m  i  t 
dem  im  vorigen  Jahre  von  mir  unter  1)0,5 10  F ä 1 1  e n  aus  28 
an  dem  A  ns  tal  ten  gefundenen,  und  ebenialls  bis  auf 
ein  Procent  fibereinstimmend  mit  dem  von  mir  unter 
111,691  Fällen  aus  24  wieder  andern  Anstalten  im  Jahre 
1871  gefundenen.  (Vgl.  vorigen  Jabresbeticht  von  Nagel, 
pag.  166.) 

Ich  schliesse  hieraus,  dass  überhaupt  durclisclmittlich  die  Er- 
ic r  a  u  k  u  u  g  s  z  i  f  f  e  r  der  Con juuctiva  30  "  o,  der  Cornea  2 1  "/o,  der 
Sclera  0,4  ^o.  der  Iris  4*^0.  der  Choroidea  2^o,  des  ülaueom  1  V, 
der  Retina  2,7  "o,  der  Ambljopieen  und  Amaurosen  2  %,  der  Linse 
e'^.o,  des  Corp.  vitr.  0,7%.  des  Bulbus  2%,  d.  r  K.-fraction  9%, 
der  Acconmiodation  3  ,  der  Muskeln  3  %,  des  N.  qnintus  0,2  % 
der  Thränenorgane  2  ^.o,  der  Orbita  0,2  «".'o  und  der  Lider  9  */o  ist 
(1,5  ^e  fidlen  noch  auf  Di  versa). 

Da  sich  diese  Zahlen  bei  3  so  grossen  Vergleicheu  stets  auf  l^^/o 
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übereinstmunend  zeigten,  darf  man  wobl  den  Zufall  ansschliessen, 
zumal  297»326  Fälle  das  Substrat  derselben  bilden. 

Die  weitere  Aufgabe  wird  natCUrlich  sein,  in  den  versehiedenen 

Klimaten  und  Racen  die  Abweichungen  von  diesen  Dorchschnitts- 
zifi'ern  festzustellen  ,  und  ist  schon  ein  interessanter  Beitra<^  hierzu 
von  Blessig  (siehe  unten  ])ag.  158)  gegeben,  der  {iutfallend  wenig 
L  i n s  e  n krankheiten  in  Petersburg  fand:  2"/o,  währeod  sonst  fast 
überall  6>  uotirt  sind  *). 

Tabelle  IV  giebt  die  Uebersicht  über  16,334  grösser^  Ope- 
rationen ans  41  Anstalten;  sie  bedarf  keiner  Bemerkung.  — 

Siebe  Tafel  I.  II.  lU.  und  IV. 

GarrerasyArago  in  Barcelona  TenroUstandigt  die  Beant- 
wortung des  Fragebogens  noch  durch  folgende  dankenswerthe  schrift- 
liche Mittheilungen.  Von  den  2459  Kranken  waren  1235  ans  der 
Stadt,  237  aus  anderen  maritimen  Orten,  491  aus  landeinwärts  He- 
genden Ortschaften ,  426  ans  (lebirgsgegendeu  und  70  aus  andern 
Provinzen.  Des  Bürg(?rkriej^es  wegen,  der  zeit-  und  stellenweise  die 
Comniunication  völlig  hemmte,  sind  die  4  letzten  Zitfern  viel  geringer 
als  in  früheren  Jahren.  Unter  den  Kranken  waren  485  Arbeiter, 
209  Kaufleute  und  Fabrikanten,  90  Seeleute,  214  Bauern,  96 
Soldaten,  81  Studenten,  21  Geistliche.  Das  grösste  Oontingent 
stellten  die  Kinder.  Vom  1 — 5.  Lebensjahre  kamen  mehr  Krank- 
heiten beim  weiblichen,  als  beim  männlichen  Geschlecht  Yor,  wäh- 
rend spater  sich  das  Verhaltniss  umkehrt,  so  dass  im  Gbnzen  1267 
männliche  und  nur  1192  weibliche  Patienten  behandelt  wurden.  Im 
2.  Leljenslustrnm  kommen  weniger  Kranke  vor,  als  im  ersten  (360  : 
189).  Zwischen  11  und  30  Jaliren  nimmt  die  Zahl  wieder  zu.  — 
Im  Frühling  und  f^onnneranfange  .waren  sehr  zahlreiclie  l'Tille  von 
Catarrhus  rheumaticus  aufgetreten  in  Folge  schroffer  atmo- 
sphärischer Veränd orangen  und  lange  andauernder  kalt-feuchter  Wit- 
terung. Diphtheritis  ist  in  Spanien  sehr  selten;  nur  ein 
Fall  kam  bei  einem  Kinde  yor.  Dagegen  wurden  273  Fälle  von 
Conj.  grannlosa  beobachtet.  »Wir  haben  Beweise,  dass  durch  den 
•  Karlistenkrieg  einige  Ortschaften  angesteckt  worden  sind,  die  bis 
dahin  ganz  davon  verschönt  waren.«  ^  «Das  Pterygium,  das 
den  Ruhm  hat,  in  südlichen  Ländern  sehr  häufig  yorsukommen,  tritt 


*)  Diejenigen  Herren  CoUegen,  welche  bisher  noch  nie  einen  Fragebogen 
von  mir  erhalten  haben,  bitte  ich,  falls  sie  sich  für  eine  vergleichbuve  An- 
staltsaf  atiHtik  interessiren ,  mir  ihre  Adresse  durch  Postkarte  mitzutheilen. 
Der  Fragebogen  ist  stets  gratis  von  mir  zu  beziehen.' 

10* 
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in  unserer  Provinz  lange  nicht  so  zahlreich  auf,  wie  im  übrigen 
Spanien;  denn  wir  haben  nur  26  B'älle  notirt,  eine  sehr  geringe 
Ziffer  im  Vergleich  mit  den  von  S u n t o  s  F e rn a  n  d e z  und  anderen 


sclcritis  fiel  in  das  Frübj;ihr.  —  Bei  dem  Glaucom  probiren  die 
Spanier  erst  alie  möglichen  pharniaceutischen  Mittel,  ehe  sie  sich  zur 
Iridectomie  —  meist  zu  spät  —  entschliessen.  —  »Nur  22  Fälle  von 
Amblyopia  potatorum  kamen  vor,  eine  geringe  Anzahl,  wenn  man  die 
in  vielen  katalonisehen  Ortschaften  herrschende  Gewohnheit  kennt 
(besonders  in  der  Provinz  Tarragona),  iSglich  nüchtern  etwas 
Branntwein  zu  trinken.  Hier  in  Barcelona  wird  die  Gewohnheit  des 
Branntweintrinkens  mdbr  und  mehr  durch  den  Ea£Pee  verdrängt.  — 
Das  hiesige  Publikum  gewöhnt  sich  allmählich,  betr.  der  Brille  den 
Rath  eines  Specialisten  zu  beiulgen,  daher  425  Refractions-  und  125 
Accommodations-Krunkheiten  beol>achtet  wurden.  Dasselbe  gilt  niclit 
betr.  der  Muskelkrankheiten ;  denn  von  29  Füllen  von  Strab.  converg. 
und  15  von  Strab.  diverg.  durften  wir  nur  3  operiren.«  — 

Hjortin  Christiania  schreibt  mir :  »Die  Specialitäten  haben 
bei  uns  noch  nicht  dieselbe  Stellung  erhalten ,  wie  in  Deutschland, 
die  praktischen  Aerzte  geben  nicht  gern  ihre  Augenkranken  auf, 
doch  scheint  dies  sich  mehr  und  mehr  zu  ändern  und  die  KHentel 
meiner  Klinik  wächst  sichtbar.  Die  Anzahl  der  Staar Operation  en 
ist  bei  uns  noch  sehr  gering,  besonders  wenn  man  daran  denkt,  dass 
die  Gesammtzahl  Staarkranker  bei  uns  verhältnissmässig  gross  ist, 
wegen  der  überaus  günstigen  Mortalitütsstatistik.  Dies  liegt  aber 
zum  grossen  Theil  in  lokalen  Verbältnissen,  in  der  sparsamen  Be- 
völkerung bei  grossem  Landesunifaug  etc.  Ich  hoffe  jedoch,  dass  sich 
das  besseru  wird,  und  meine  Bestrebungen  sind  sehr  dahiu  gerichtet, 
den  Staarkranken  die  Aufnahme  in  die  Klinik  zu  erleichtern.«  — 

Im  Krankenhause  Wieden  in  Wien ^ hat  Adler  (30)  im  Jahre 
1874:  1238  Kranke  behandelt,  davon  1024  ambulatorisch.  Er  sah 
im  Ambulatorium  und  in  dem  Spitale  Krankheiten  der  Conjnnctiva 
311  und  56,  der  Cornea  255  und  63,  der  Sclera  4  und  1 ,  der  Iris 
und  Choroidea  85  und  25,  der  Retina  und  des  Opticus  52  und  22,- 
des  Corp.  vitreura  4 ,  der  Linse  46  und  7 ,  des  Bulbus  1 1  und  4, 
Ainblyopieen  14  und  6,  Refr.  und  Acc.  7ö ,  der  Muskeln  41  ,  des 
Tbriinenapparates  22  und  5,  der  Orbita  7  und  3,  der  Lider  94  und  22. 
Ln  Ganzen  im  Ambulatorium:  559  Männer,  4(15  Weiber,  und  im 
Spitale  13G  Männer  und  7ö  Weiber.  Im  Gun/.en  bestätigen  A.'s 
Ziffern  das  vom  itef.  gefundene  Häufigkeitsverhiiltniss  der  einzelnen 


kheiten.  —  Im  Spitale  machte  A.  73  grössere  Operationen,  wo- 


Aerzten  Andalusiens  beobachteten«. 


Die  grösste  Zalil   von  Epi- 
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Ton  3  Exiractionen  nach  y,  Graefe,  2  nach  Jaeg«r,  3  Ezeochlea- 
üonen,  8  Iridect,  3  Enncleat.  Kein  Fall  wnrde  angeheilt  entlaaaen. 
In  der  Ambulanz  147  kleinere  Opmtionen.  — 

Im  St.  Josef-Einderspitale  behandelte  Adler  im  Jahre  1874: 
470  augenkranke  Kinder,  davon  372  ambulatorisch.  26  grössere 
Operatioüeu  wurden  vorgenommen.  — 

So  US  in  Bordeaux  (38)  lienierkt,  dass  in  Frankreich  der  Fraj^e- 
bogen  des  Ref.  nicht  gut  beantwortet  werden  könne,  da  man  dort 
nichtf  wie  in  Deutschhind,  England  und  den  vereinigten  Staaten  spe- 
cielle  Augenkliniken  habe.  Seine  Kranken  werden  sämmtlich  un- 
entgeltlich behandelt. .  Um  nicht  in  einem  Jahre  einen  Ejrauken  mit 
Keratitis  und  im  nächsten  wieder  mit  Macula  ansuftihren,  führt  er 
die  Pat.  nur  vor  nach  den  Leiden,  über  die  sie  klagten.  1177  Kranke 
besuchten  1875  seine  Klinik,  davon  672  aus  der  Stadt,  585  männ- 
lich, 592  weiblich.  Wahrend 'die  meisten  CoUegen  bedauern,  dass 
der  Fragebogen  des  Ref.  so  viele  Fragen  enthält,  bedauert  Sous, 
dass  zu  wenig  gefragt  würde,  spez.  dass  keine  Frage  über  das  Alter 
der  Pat.  gestellt  sei.  Er  findet,  dass  von  1 — 5  Jahren  11  V»  bis 
10  Jahre  7%,  bis  20:15°/o,  in  den  folgenden  Jahrzehnten  16,  15, 
11,  10,  6,  4  V  Kranke  sich  vorstellen.  In  den  ersten  5  Lebens- 
jahren erkranken  0 0  Mädchen,  dagegen  14%  Knaben.  Er  fand 
Krankheiten  der  Conjunctiva  254,  der  C!ornea  356,  der  Sclera  7,  der 
Iris  53,  der  Ohorioidea  49,  Glaucom  23,  N.  optic.  67,  Amblyopie  14, 
der  Linse  59,  des.  Glaskörpers  15,  des  Bulbus  3,  der  Refraction  20, 
der  Accommodation  15,  der  Mnskeln  33,  des  Quintns  5,  der  Thrä- 
nenwege  61,  der  Orbita  4,  der  Lider  139.  —  Traumen  kamen  106 
TOr,  9  %  aller  Krankheiten.  —  Die  Zahl  der  Conjiuictivalleiden  bleibt 
hinter  der  der  Cornealkrankheiten  in  Bordeaux  zurück,  weil  viele 
Zinkcollyrien  in  der  Stadt  von  Pharmaceuten  und  Händlern  ohne 
ärztliche  Verordnung  gegen  Catarrhe  verkauft  werden.  — 

Um  später  einen  Vergleich  bezüglich  des  Kalendeqahres  mit 
den  andern  Augenheilanstalten  zu  ermöglichen,  hat  Knapp  (27) 
^en  5.  Bericht  seiner  Anstalt  zu  New- York  über  20  Monate  vom 
1.  Mai  73—31.  Dec  74  erstattet.  In  dieser  Zeit  behandelte  er 
6570  Augenkranke.  Seit  Mai  1869,  wo  die  Anstalt  er5£Ehet  wurde, 
fanden  15077  Augenkranke  dort  Behandlung  und  2058  Operationen 
waren  voUflihrt  worden  ,  davon  250  Cataractoperationen ,  3,94  Iri- 
dectomieen,  7G0  Schielopeiat.  und  108  Enucleationen.  In  den  letzten 
20  Monaten  wurden  ßfi?  grössere  <  )porati()nen  gemacht,  unter  denen 
86  Cataract,  HO  Pupillenbildungen,  198  öchieloperat.  und  42  Enu- 


Digitized  by  Google 


150  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkcankheiteo. 

deat.  Die  Extractioueii  nach  v.  G  r  a  e  f  e  betrafen  46  einfache  Alters- 
staare mit  2  mittleren  und  2  Nichterfolgeu  und  25  oomplicirte  Ca- 
taracten mit  3  mittleren  und  6  Nichterfolgeu.  —  Von  den  42  Euu- 
cleationen  wurden  vorgenommen  bei  Glauooma  abaolutum  1,  bei  Sar- 
coma  epiaclerale  1,  bei  Epithelioma'  corneae  1,  bei  Fremdkörpern  2, 
bei  Olioma  2,  bei  Hjdrophtbahnns  1,  bei  Irido-Cyclitis  8,  bei  £e- 
ratoconus  1,  bei  Fhtbisis  bulbi  8,  bei  Ossificatio  Chorioideae  2,  bei 
Sarcoma  Chorioideae  3,  bei  Sarooma  Orbitae  1,  bei  Sarcoma  corp. 
ciliar.  1 ,  bei  Stfiphyloma  Corneae  1 ,  Sclerae  1 ,  bei  sympathischer 
Ophthalmie  5,  bei  sympathischer  Neuro-Retinitis  1,  bei  Wunden  2.  — 

In  Boston  behandelten  im  Massachusetts  Eye  Infirmary  (27) 
Hasket  Derby,  Shaw,  Sprague,  .loy-Jeffries  und  Wil- 
lard vom  1.  Oct.  1874  bis  1.  Oct.  1875:  5557  Augenkranke,  davon 
männlich  2581,  weiblich  2976.  Sie  notirfcen  Krankheiten  der  Lider: 
673,  der  Gonjunctiva  1852,  der  Cornea  und  Sdera  1332,  der  Iris 
und  des  Ciliarkdrpers  273,  der  Ghorioidea  1C8,  der  Betina  55,  des 
Opticus  56,  des  Glasközpers  30,  der  Linse  237,  des  Bulbus  64,  des 
empfindenden  Apparates  (wohin  sie  Amblyopie,  Amaurosis,  Heme- 
ralopie, Hemiopie,  Muscae  und  Scotoina  rechnen)  169,  der  Refract. 
und  Accommod.  6iO,  der  Muskeln  1G9,  des  Thräneuapparates  262, 
der  Orbita  3 ;  grössere  Verletzunprcn  204.  —  340  o^rössore  Ope- 
rationen, darunter  56  v.  <J  raef  e'sclie  Extract.,  34  Tridectomieen ,  38 
Euucleatiouen  (23  wegen  Sympathie,  14  wegen  disorganized  eje  und 
1  wegen  tumor)  und  55  Schieloperationen.  — 

Dr.  Holmes  (29)  behandelte  in  Chicago  im  Illinoishospital  vom 
30.  Not.  73 --30.  Not.  74:  836  Kranke,  seit  Eröffnung  der  Anstalt 
im  Jahre  18' 8:  10,620.   Ueber  Operationen  ist  nichts  gesagt.  — 

Don  der  s  (28)  behandelte  1735  Augenkranke  im  Jahre  1874 
im  Kederlandscb  Gasthuis.  Mehr  als^  300  grosse  Operationen  wurden 
vorgenommen,  darunter  66  Extractionen,  16  Punktionen  der  Cataract, 
109  Iridectomieen,  26  Schieloperatioueu,  '6  Exstirpationen.  113  Ver- 
letzungen wurden  beobaclitet.  Seit  20  Jahren  hat  sich  die  Zahl  der 
Unheil l)aren  Blinden  von  .lahr  zu  Jahr  in  den  Niederlanden  vermin- 
dert, was  wohl  zum  Theil  ein  Verdienst  dieser  Unterrichtsanstalfc  ist.  - 
(Die  Einnahmen  betrugen  11657  fl.,  die  Ausgaben  11271  fl.)  — 

Adolph  Meyer  (20)  behandelte  in  der  poliklinischen  Sektion 
des  Vaterland.  Frauen-Httlfs-Yereins  zu  Hamburg  im  Jahre  74:  1416 
Augenkranke  (welche  16351  Besuche  abstatteten);  die  grosste  Fre- 
quenz fiel  in  die  Monate  Juni,  Juli  und  August.  Eine  Epidemie  von 
Schwellun gscatarrh  begann  im  Marz  (32  Falle),  stieg  im  Mai 
und  Juni  um  das  Doppelte,  uud  culminirte  im  Juli  mit  165  Fällen, 
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fiel  im  August  rasch  auf  38  und  erlosch  im  September.  Verlauf 
dnrcliaus  gutartig;  Vorkommen  meist  bei  Schulkindern  ohne  auf 
deren  Angehörige  Oberzugehen.  Im  Ganzen  kamen  377  f^lle  zur 
Beobachtung.  —  Unter  244  Phlyctil  11  e  n  betrafen  nur  2  "'  o  den 
oberen  Quadranten  des  Liiubus,  V.i^jo  den  unteren,  20%  den  me- 
dialen, 51) '^i'o  dagegen  den  h^teralen,  jedenfalls,  weil  dieser  Theil  at- 
mosphärischen und  traumatischen  Einwirkungen  l)esonders  ausgesetzt 
ist.  —  Da  die  Anstalt  selbst  die  nothdüritigsteu  Käumlichkeiten  zur 
Unterbringung  der  Kranken  entbehrt,  konnten  nur  Operationen,  die 
ambulatorische  Behandlung  zulassen,  vorgenommen  werden.  Notirt 
sind  39  Schieloperai,  20  Lridect.,  1  Iridotomie,  5  periphere  Linear- 
abactionen,  1  Lappenextraction,  5  modif.  Linearextractionen.  — 

Schmitz  (24)  ))ericlitet  über  die  Wirksamkeit  seiner  Privat- 
kliiiik  in  Krdii  während  der  l)eiden  Jahre  1874  und  75.  Die  Anstalt 
war  lb64  mit  5  Betten  eröffnet  worden;  die  zunehmende  Frequenz 
machte  einen  Neubau  uöthig,  der  am  1.  vSept.  74  bezogen  wurde, 
20  nimmer  und  einen  grösseren  Saal  in  jedem  Stockwerk  und  im 
Ganzen  24  Betten  enthält  In  den  beiden  Jahren  wurden  5422 
Kianke  behandelt,  davon  auf  der  stationären  Abtheilung  556  mit 
durchschnittlich  18  Yerpflegungstagen.  1575  ambulante  und  201  stat. 
Kranke  wurden  gratis  behandelt.  Unter  46(1  grösseren  Operationen 
waren  48  modif.  Linearextract.,  4i)  Iridecloniieen,  69  Schieloper.,  80  Di- 
stichiasisoperationen,  nach  Snelleu,  4  nach  ßurow,  12  Enucleationen.  — 

Steffan  (25)  behandelte  vom  1.  April  74  bis  1.  April  75: 
4855.  Kranke,  bei  denen  notirt  wurden  Krankheiten  der  Lider  800, 
der  Gonjunctiva  1599,  der  Cornea  1270,  der  Sclera  17,  der  Iris  und 
Ghorioidea  450,  der  Retina  und  Opticus  365,  der  Linse  ä86,  des 
Glaskörpers  60,  des  Bulbus  51 ,  der  Befraction  953 ,  der  Accommo- 
dation  426,  der  Muskeln  287,  der  Thränenorgane  218,  der  Orbita  11. 
—  8.  machte  3 1  Extractionen  mit  flachem  Lappenschnitt ,  und  no- 
tirte  2  Nichterfolge,  ferner  25  Iridectomieen ,  22  Schieloperat.  und 
10  Enucleationen,  im  Ganzen  134  grössere  Operationen.  — 

In  der  Augenklinik  zu  Karlsruhe  (21),  welche  vom  badischen 
Frauen  verein  errichtet  worden,  behandelte  Dr.  Maier  vom  1.  Jan. 
72  bis  Jan.  75:  4149  Kranke  ambulatorisch  und  1087  stationär, 
m,  5236  Personen.  Die  durchschnittliche  Yerpflegungszeit  betrug 
19  Tage.  In  den  3  Jahren  wurden  491  Operationen  gemacht,  davon 
65  (also  etwa  13  "/o)  mit  Chlorolonn.  124  Staaroperationen ,  davon 
i'O  nach  Graefe,  9  Linearextr.  ohne  Iridect.  und  18  üiscisionen 
^lurch  die  Cornea;  Iridectomieen  104,  davon  24  gegen  Glaucom, 
Schieloperationeu  50,  £uucleat.  9.  —  Von  S3  Alter seataracteu  wurden  ^ 
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6  ohne,  10  mit  mittleren  und  67  mit  gutem  Erfolge  operirt.  Von 
den  24  Glaacomoperationen  blieben  3  erfolglos.  — 

Krüger  (22)  behandelte  in  Frankfurt  a.  M.  im  Jahre  1874: 
1863  Kranke,  dayon  1622  ambulatorisch.  Die  241  stationären  Kranken 

hatten  5005  Verpflegungstage.  Näheres  siehe  im  vorigen  Jahres- 
berichte in  den  Tabellen  des  Ref.  — 

Stein  he  im  (23)  in  Bielefeld  hat  vom  1.  Juli  1873  bis  1. 
Jan.  1875,  also  in  18  Monaten  303  Kranke  in  seiner  Anstalt  ver- 
pflegt und  öl 3  Krankheiten  bei  ihnen  notirt.  Durchschnittliche 
Verpflegungszeit  ^5  Tage.  Er  machte  Operationen  an  der  Linse  49 
(Exbract.  nach  Gra  ef  e:  41),  an  der  Iris  61,  (davon  7  bei  Glauoom), 
an  der  Cornea  24,  an  den  Lidern  35,  an  den  Muskeln  35,  Enudea- 
tionen  9.  —  Von  41  v.  Graefe*schen  Extractionen  endeten  39  gün- 
stig; 3  Staaroperationen  verliefen  resultatlos,  davon  2  durch  eitrige 
Phakitis.  —  S.  empfiehlt  die  Burow'sche  Entropiumoperation,  die 
er  16mal  mit  bestem  Erfolge  ohne  Recidiv  ausführte.  — 

Gunning  (17)  behandelte  in  Amsterdam  vom  4.  Mai  bis 
31.  Dec.  1874  poliklinisch  1607  Kranke;  durchschnittlich  wurden 
täglich  76  Gonsultationen  ertheili  Am  16.  Not.  74  wurde  die  stabile 
l^inik  eröffnet  und  bis  31.  Dec  74  daselbst- 38  Personen  verpflegt 
(In  der  1.  Klasse  wurden  5  fl.,  in  der  2.  3  fl.,  in  der  3.  1  fl.  und 
in  der  4.  0,6  fl.  Verpfleguugskosten  berechnet.)  G  Cataractoperationen, 
10  Pupillenbildungen  und  7  Schieloperationen  bei  den  38  Kranken 
in  der  stabilen  Abtheilunjx.  — 

Reid  (18)  behandelte  in  Glasgow  im  Jahre  74:  1191  Kranke; 
393  wurden  gebeilt,  178  gebessert,  75  durch  Operationen  geheilt, 
21  durch  Operationen  gebessert,  3  unheilbar  entlassen.  Allgemeines 
über  die  Anstalt,  beobachtete  Krankheiten  und  Operationen  siehe  in 
meiner  Tab.  I,  II  und  IV  der  vorjährigen  Referate  ttber  meinen 
Fn^^ebogen.  —  ' 

Wilde  und  Wilson  (19)  hatten  vom  1.  Apr.  74  bis  1.  Apr.  75 
im  St.  Marc-Ophthalmic-Hospital  in  Dublin  48G,  in  dem  dazu  gehö- 
rigen Dispensary  1725  Kranke.  Operationen  wurden  382  ausgeführt, 
darunter  64  Catar.  P]xtractionen ,  73  Cataract-Solutionen ,  42  Glau- 
comoperat.,  15  Iridectomieen  gegen  sympathische  Ophthahnie,  24 
Enudeationen.  — 

II«  Statistik  der  Htaaröperationen  und  ihrer  ürfolge« 

A.  V.  finitfe'sche  Methode  bei  unoomplleirten  Cataracten. 

Wie  im  vorigen  .Tahre,  habe  ich  auch  diesmal  aus  den  Antworten 
auf  meine  Fragebogen  versucht,  in  der  folgenden  Tab.  V  die  Ergeb- 
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nisse  zusammenzustellen,  welche  25  Operateure  hei  n  ii c ora p Ii c i rt en 
Gutaiaetextractioneii  nach  y.  G  r  a  e  f  e  'scher  Methode  hattei  i .  Bei  diesen 
889  Eztiactionen  ist  das  Dnrchschnittsresultat:  6  9  %  S>~,  4®/o>^ 

lind  7  %  S  =  nnd  S  =  0.  Das  ist  gtmstigor  als  im  vorigeu 
Jahre,  wo  bei  838  Operationen  die  Zahlen:  8  4,  8,  8  waren. 

Nur  in  47  Fällen  =  5  ^/o  aller  Fälle  wurde  S  =  1  verzeichnet, 
lind  zwar  von  Barde  12,  von  Wecker  8,  von  Ponti  6,  von  Hö- 
ring 5,  Gulstad  1,  Michel  4,  Bäuerlein  3,  Bonwetsch  2, 
flirschberg,  Waldhauer  und  von  Becker  je  1. 

Tab.  V. 


OperatMit. 

T  T  Ti  f*  n  in  t\\  i  /*i  Tti^ 

Cataraot. 
Oraefc'Mhe 

Extract. 

20 

^  200 

•/<» 

S  =  0. 

1.  Hinchmann  (Privat) 

98 

98 

2 

5 

2.  Bothmund 

03 

VW 

74 

14 

12 

Z,  Sooondi 

-  w 

95 

1 

4 

4.  JnaL 

58 

VW 

87 

,i 

9 

5.  T.  Wecker 

48 

96 

4 

6.  Rydel 

47 

96 

4 

7.  Brettauer 

vo 

95 

5 

8.  Waldhauer 

Ol 

65 

8 

27 

9.  Hirsch  borg 

36 

94 

6 

10.  Michel 

?A 

94 

3 

3 

11.  Knapp 

31 

94 

6 

12.  Bäuerlein 

31 

100 

13,  Heyinond 

30 

UO 

10 

14.  Derby 

29 

93 

7 

15.  Hirschmami  (Uaiv  ) 

27 

96 

4 

16.  Schöler 

26 

88 

8 

4 

17.  Swiuizy 

26 

84 

4 

12 

18.  Bonwetsch 

22 

91 

9 

».Barde 

19 

69 

10 

21 

20.  Ponti 

17 

59 

28 

18 

21.  V.  Höring 

16 

88 

12 

22.  Schneller 

9 

67 

22 

11 

23.  V.  Becker 

9 

77  ■ 

23 

24.  Gulstad 

9 

89 

11 

25.  i^ort 

8 

67 

33 

I 


Samma:  |      889       |      89     |        ,  , 

Von  den  66  Verlusten' ist  bei  61  die  Art  des  Unterganges 

des  Auges-iuit  Anga])e  der  Methode  verzeichnet. 

Tu  2  6  Fällen  ist  B  a  n  o  p  h  t  h  a  1  ni  i  t  i  s  nach  Exf  ractiou  un- 
complicirter  Cataracten  (nach  v.  Graefe)  beobachtet  worden  nnd  zwar 
3mal  von  Gothmund,  Imal  von  Just,  Imal  von  Brettauer, 
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Imal  von  Michel,  Imal  von  Ilydel,  2nml  von  Höring,  4mal 
von  Secondi,  ?mal  von  Ponti,  2mal  von  Swanay,  2raal  von 
Barde,  Imal  von  Hjort,  -411181  ?on  Hirschmann  und  2iiial 
Ton  Wecker.  • 

Pan Ophthalmitis  nach  andern  Eztractiousmeihoden  ist  in 
9  fallen  notirt  und  zwar  bei  1  L;4)|>enextractioü  von  Rothmnnd, 
bei  1  Lap})eiiextraetion  von  Carreras,  bei  4  Operationen  nach 
L  e  b  r  u  n  von  R  e  y  m  o  n  d  und  bei  3  Operationen  nach  Wecker 
von  Wecker  selbst. 

Erblindung  in  Folge  von  Ir idochor ioiditis  ist  ITmal 
bei  Extraction  nach  v.  Graefe  angegeben  und  zwar  je  1  von  Roth- 
mnnd,  Schöler,  Brettaner,  Michel,  Rjdel,  Barde,  je 
2  von  Beymond,  Hirschmann,  Waldhaner,  Just  nnd 
Hirschberg.  — 

7 mal  trat  Iridochorioiditis  mit  Ausgang  in  Blindheit  auf  bei 
Leb  r II  n 'sehen  Operationen,  die  Rey  mo  nd  ausführte,  2  mal  bei 
Wecker  nach  seiner  Methode. 

Die  Veranlassung  zu  den  Verlusten  der  Eactractioncn  un- 
complicirter  Cataracten  nach  v.  Graefe  wurde  von  Tersehiedenen 
Autoreu  in  verschiedenen  Umstanden  gesucht. 

,  So  bescholdigt  Schöler  eine  Dacryocystoblennorrhoe  bei  seinem 
Verluste,  Schneller  eine  Chorioiditis.  Von  den  von  Just  zu- 
fallsfrei operirten  43  Fällen  heilten  alle  leicht  bis  auf  einen ,  in- 
dem der  Patient  in  der  2.  Nacht  sich  den  Verband  abriss  und 
durch  Keil)cn  Berstuug  der  Wunde  mit  nachheriger  Vereiterung 
von  der  Wunde  aus  bewirkte.  Bei  den  andern  4  Verlusten  war  ab- 
normer Operationsverlauf  voraufgegangen ;  in  einem  Falle  Glaskörper- 
ausfluss,  dem  Netzhautabhebuug  später  folgte ;  in  einem  andern  musste 
etwas  verdickte  Kapsel  zurückgelassen  werden,  von  der  acute  sup- 
purative  Iritis  ausging;  im  dritten  Falle  tiberreifer  Staar;  Linse  muss 
mit  Doppel  haken  geholt  werden;  Cortexresfce  bleiben  zurflck;  Iritis; 
im  4.  Falle  muss  die  Linse  mit  dem  Löfiel  her^usbefordert  werden, 
Glaskijrpervorfall ;  starke  Trido-Chorioiditis.  — 

•Michel  verlor  das  Auge  eiues  Mannes  an  Panoiditludmitis,  der 
am  4.  Tage  nach  der  Operation  in  Folge  von  Schrumpf juere  au  iu- 
tercurrentem  Glottisoedem  starb.  — 

Rydel  schreibt  ttber  seinen  Verlust  an  Panophthahnitis:  Ein 
62jähriger,  schlecht  genährter  Mann  mit  einfacher  seniler  reifer  Ca- 
taracta dem  R.  7  Tage  vorher  ein  erbsengrosses  Epitheliom  des  un- 
teren Lides  exstirpirt  hatte.  Operation  ganz  normal.  Am  3.  Tage 
Irido-chorioiditis.    Der  andere  Fall,  den  R.  verlor,  betraf  einen  G6- 
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jährigen,  schleelit  genalirteii ,  blassen  Mann  mit  chronischer  Bron- 
chitis und  überreifem  Staar.  Extractiou  der  etwas  luxirten  Linse 
mit  der  Weber 'scheu  Schlinge  ohne  Gla^körpervorlall.  Fat.  sehr 
unvernünftig.  — 

Swanzy  und  Fitzgerald  verloren  einen  Fall  nach  Einjj;elien 
mit  dem  LöflFel  zur  Entfernung  von  (Jortexinussen  durch  Suppuration 
nach  18  Stunden,  und  einen  zweiten  Fall  nach  beträchtlichem  Glas- 
körpenrorfall  durch  Vereiterung.  (In  einem  3.  complicirten  Falle 
war  Patient  Diabetiker  und  hatte  grosse  hintere  Synechie.)  — 

Barde  ersShlt,  .dass  die  5  Verloste  unr  im  ersten  Semester 
vorkamen,  während  im  2.  Semester  kein  Auge  zu  Grunde  ging. 
Ein  Fall  war  tadellos  operirt  und  vereiterte,  ohne  dass  irgend  eine 
Veranlassung  zu  finden;  in  zwei  andern  Fällen  waren  die  Patienten 
unvernünltig  und  wurden  am  !).,  respektive  am  14.  Tage  nach  ganz 
gutem  Verlaufe  von  Iritis  mit  Hypo}>yon  befallen,  im  vierten  Falle 
machte  die  Dummheit  der  Patientm  den  normalen  Ojierationsverlauf 
unmöglich;  im  5.  Falle  glaubt  B.  die  mangelnde  Heizung  in  dem 
neuen  Lokale  beschuldigen  zu  müssen,  da  auch  zu  gleicher  Zeit  eine 
einfache  Iridectomie  (die  erste  unter  228  von  ihm  ausfgeführten)  dort 
vereiterte* 

B.  Andere  Methoden  bei  nnconiplioirten  Cataraeten. 

1)  Lappenschnitt  gab  laut  Antwort  auf  meine  Fragebogen 
bei  ßothmund  2mal  S>V^,  1  S  -  und  1  S  =  0,  bei  Carre- 
ras  mit  und  ohne  Iridectomie  25  S>Vt  (davon  sogar  5  S  —  1), 
1  S>,;tj,  1  S  =  ^-  und  1  S  =  0,  bei  Waldhauer  1  S>Vt5-  I>er 
Hauptvertreter  des  Lappenyelinittes  in  Deut^ehland,  l'rof.  v.  Hasner, 
der  denselben  als  »snbcon junctivalen  Liippenselinitt«  im  Jahre  1875 
an  16  9  Augen  ausführte,  hat  sich  liei  Beantwortung  des  Fragebogens 
nicht  an  die  Trennung  von  complicirten  und  uncomplicirten  Staaren 
und  nicht  an  die  S  gehalten,  sondern  folgende  Erfolge  aufgeführt: 
»a)  ganze  Erfolge  14  Tage  nach  der  Operation :  148;  b)  leichtere 
Formen  von  Iritis,  mit  massiger  Reizung  entlassen,  nüt  nicht  ganz 
intacter  Pupille,  aber  erhaltenem  Sehvermögen  und  bester  Prognose :  9 ; 
c)  schwerere  Formen  der  Iritis  mit  erhaltenem  Sehvermögen,  aber 
herabgesetzter  S,  mit  zweifelhafter  Prognose:  4.  d)  schwere  For- 
men von  Iridoh  yal  iti  s,  S  =  0:  4.  e)  P  an  Ophthalmitis, 
S  ~  0:  4.  Unter  IG!»  Augen  verlassen  also  8  Augen  un  geheilt 
uud  unheilbar  die  Anstalt,  demnach  nicht  ganz  5%,  davon  2,G'^/o 
Panophth.  und  ^,5°/o  Iridohjalitis.    Es  ist  also  abermals  in  diesem 
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'  relativ  iino;ünstigeren  Jahre,  wo  sehr  zahlreich  herabgekommene,  sehr 
bejahrte  Individuen  zur  Operation  kamen,  l)e8tiltigt,  dass  die  Lappeii- 
extraction  durchaus  keine  zahlreicheren  Procente  von  Panophthalmitis 
liefert,  als  andere  Methoden,  und  sich  die  Procente  der  Heilungen  bei 
der  Staaroperation  allgemein  um  die  Ziffer  95®/o  bewegen,  wie 
wiederholt  von  mir  betont  worden  ist.  Fälle,  in  denen  beide  Augen 
eines  Individuums  verloren  gingen,  kamen  nicht  vor.c 

(Meine  obige  Zusammenstellung  rechtfertigt  allerdings  die  An- 
sicht V.  Hasner*s  der  am  3.  Jan.  1676  mir  seine  Antwort  zusendete, 
d.  h.  zu  einer  Zeit,  wo  ihm  weder  meine  Beriehte  fttr  1874  noch  der 
für  1875  bekannt  sein  konnte.  Ja  seine  Resultate  sind  sogar  noch 
viel  glänzender,  wenn  man  erwägt,  dass  meine  obigen  Mittheilungen 
auf  unconiplicirte ,  die  sein  igen  auch  auf  complicirte  und  uncompli- 
cirte  Staare  sich  beziehen.  Ref.) 

2)  Linearextraction  ohne  Iridectoraie  gab  bei  Roth- 
mund 4mal  S>^«^,  bei  Beymond  4mal  S>,*,  und  Imal  S  =  0 
durch  Iridochorioiditis. 

3)  Linearextraction  mit  Iridectomie  gab  bei  Botb- 
mund  4mal  S>Vti  ^  J^st  4mal  S  —  1,  6  S>,Vi  1  ^v^in  ^ 
Beymond  2S>,'||. 

4)  Hohlschnitt  nach  Jaeger  wurde  18mal  von  Cohn 
ausgeführt  und  gab  lömal  S>y'^,  2mal  >>^\,   Imal  >-ffi-5. 

5)  Nach  Liebreich  erhielt  Roth  ni und  1  S>^^^,  Reymoud 
7S>Vtj,  '^^>-,U^  Hjort  lS"->/,,  Gulstad  1  S  =  I. 

G)  Nach  Mooren  operirie  Rothmund  2mal  und  hatte  iä>Y'^ 
und  IS>^U' 

7)  Nach  V.  Wecker  mit  kleinem  Lappen  operirte  Meyhdfer 
und  erreichte  2mal  B>'^,  1S  =  0  (Iridochorioiditis);  Wecker 

selbst  erzielte  damit  165  S>,V  (davon  24  S  =  1),  3       und  öS  =  0. 

8)  Nach  L  e  b  r  u  n  hatte  R  e y  ni  o  n  d  33  S>:,*,,  3>¥i»»  1 1 S  =  0, 
davon  4  Panoplith.  und  7  hidochor. 

9)  Nach  bperiuo  erhielt  Beymond  7S>7*,. 

C.  Operationen  conplioirter  nnil  uneoMplieirter  Cataraeten. ' 

In  dem  New- York  eye  infirmary  (13)  operirten  die  Aerzte  Dr. 
Noyes,  Althof,  Eno,  Derby,  Cutter,  Bull  undCallan 
im  Jahre  1875:  39  Staare,  davon  35  nach  v.  Graefe  nach  oben  und 
4  nach  unten ;  in  17  Fällen  ohne  Anästhesie,  in  20  mit  Aether  und 
in  3  mit  Chloroform.  10  Fälle  erhielten  nur  I<ichtschein  und  2S  =  0. 
In  einem  Falle  war  der  Kranke  verrückt.   In  8  Fällen  kam  Glas- 
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körper,  in  4  Fällen  davon  wurde  die  Linse  mit  einem  Hakeu  geholt. 
Id  13  Fällen  folgte  suppuratiTe  Iritis,  und  in  2  Panophthidmitas. 
Die  Patienten  waren  meist  marastisch  oder  Trinker.  — 

In  Massachusettä (27)  operirten  Derby,  Shaw,  S p r a g u e,  J ef- 
fries  und  Willard  53  uncoraplicirte  harte  Staare  nach  v.  Graefe, 
alle  in  tiefer  Aetheruarkose ;  viele  Fat.  waren  marastisch.  Von 
drei  Verrückten  verlor  einer  das  Auge.  3  Fälle  erhielten  Lichtschein, 
5  gabeü  S  =  0.  Kiner  von  diesen  hatte  Delirium,  einer  hatte  Ver- 
flüssigung des  Glaskörpers,  einer  war  Eheumatiker ;  ftir  die  andern, 
beiden  Hess  sich  keine  Ursache  finden.  — 

Strawbridge  (34)  operirte  27  fUlle  nach  y.  Graefe,  3  nach 
Lebrnn,  nnd  3  nach  Liebreich  ohne  Verlust ,  7  mit  La^^pen- 
schnitt,  wovon  2  zn  Gmnde  gingen.  — 

Keys  er  in  Philadelphia  (S5)  verlor  bei  47  v.  Graefe'schen  Ex- 
tractionen  im  Jahre  1874  kein  Auge;  der  ungünstigste  Ausgang  war 
Jäger  20  auf  12".  In  7  Jahren  hatte  er  im  Ganzen  171>  Opera- 
rationen  gemacht  (von  dienen  nach  v.  Graefe- 167,  nach  Dayiel  4, 
nach  Pagenstecher  3,  nach  Liebreich  3,  durch  Bowman*s 
Sndion  3)/ mit  8  Verlusten  d.  h.  4^/o.  — 

Eleingünther  (33)  sah  in  der  Schirmer 'sehen  Klinik  zu 
Greifflwald  bei  17  Operationen  einfacher  Altersstaare,  nach  Anwen«- 
duug  der  Jacobson  'sehen  Methode  (aber  ohne  Xarkose)  keinen 
Verlust.  Meist  wurde  iridektomirt,  dann  aber  nur  ein  massiges  Colobom 
angelegt.  3 mal  trat  Glaskörper  vor,  2mal  Prolapsus  iridis,  2mal 
starke  Blutung  in  die  Kammer  und  in  4  Fällen  blieben  Cortexreste 
«urück.  — 

Schiess-Gemusens  (36)  berichtet  über  das  2.  und  3.  Hun- 
dert seiner  Scleralextractionen.  Im  1.  Hundert:  Panophthalmitis  6, 
schleichende  Lridochoroiditis  6,  mangelhafte  Resultate  nach  Iritis  2, 
Verlust  durch  Blutungen  3,  mungLlhaftes  Sehen  bei  gutem  Heilver- 

laiif,  aber  vorher  diagnosticirten  Complicutiouen :  5.  Im  Ganzen 
gingen  (i  Augen  direkt  in  Folge  der  Oi)eratiou  verloren ;  in  2  Fällen 
war  regressiver  Staar  mit  zäher  Kapsel,  in  2  waren  iritische  Pro- 
cesse  vorausgegangen  (einer  davon  mit  Fremdkörper,  der  die  Linse 
durchgeschlagen),  im  5.  Falle  war  Fat.  marastisch  und  im  6.  war 
Fat.  sehr  tmruhig.  —  2mal  trat  nach  glatter  Operation  nachtraglieh 
▼erderbliche  Blutung  auf,  Imal  mit  Glaskorperverlust.  Im  Ganzen 
also  11 V  Verlost  —  Im  2.  Hundert  waren  nur  2  complicirte  Staare; 
es  kamen  5  Fälle  von  Panophthalmitis,  4  schleichende  Iridochorioi-  . 
ditisvor;  1  Verlust  durch  Choroideulblutuug  bald  nach  d»'r  Operation 
bei  Erbreche« ,  3  Verluste  bei  normalem  Heilverlaut  wegen  Compli-  *^ 
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cationen.  Vier  Patienten  waren  marastisch  (einer  davon  noch  mit 
DaeiycK^tobL  behaftet)  und  1  IndiTidunm  war  sehr  unruhig;  diese 
5  Pai  bekamen  PanOphthalmitis.  Zwei  Falle  von  Iridochorioiditis 
können  noeh  durch  Nachoperation  gebessert  werden;  werden  diese 

abgerechnet,  so  zeigt  dieses  Hundert  8  Verluste.  — 

Blessig  (32)  betont  mit  Recht,  chiss  man  die  Statistik  der 
Staaroperationserfolge  nicht  aufgeben  dürfe,  weil  Fehler((nellen  in 
jeder  statistischen  Bearbeitung  operativer  Resultate  aufgedeckt  werden 
.können;  jedenfalls  ist  (>s  rranz  verwerflich,  neue  Methoden  zu  em- 
pfehlen, ohne  dass  sie  durch  statistische  Angaben  gest&tzt  sind.  B's 
Material  ist  in  Betreff  der  Nationalitat,  des  Berufes  und  des  Alters 
der  Kranken  recht  gleichartig;  auch  blieben  die  Räumlichkeiten,  in 
denen  operirt  wurde,  dieselben.  Dagegen  sind  die  Operationen  von 
4  verschiedenen  Aerzten ,  Dr.  Sartisson  (43  Augen),  Dr.  M  a- 
gawly  (154).  Dr.  Weyert  (55)  und  Blessig  Höo)  ausgeführt 
worden ;  doch  waren  ftist  alle  gleichlange  Zeit  .schon  Operateure, 
der  Unterschied  zwischen  154  von  Magawly  und  155  von  Bles- 
sig erzielten  Resultate  beträgt  noch  nicht  1  ^/o.  Ausgeschlossen 
wurden  traumatische  Staare  mit  rapiden  Entzündungen,  Elxtractionen 
klarer  Linsen  bei  sympath.  Lridocyclitis  und  2  E%lle,  wo  der  Tod 
bald  nach  der  Operation  eintrat  (Diabetes  und  Nephritis).  Dagegen 
hat  B.  mit  Recht  die  Complicationen  einzeln  aufgeführt, 
wegen  deren  er  eine  Gruppe  »coiiiplicirte  Staare«  bildete;  er  glauht, 
dass  d  i  (!  s  st  e  t  s  g  s  c  h  e  h  e  n  müsse,  w  c  i  1  s  o  n  st  de  m  i  n  d  i- 
viduelleu  Gutdünken  zu  freier  Spielrauiji  gelassen 
wird.  In  Blessig 's  Anstalt  wurden  im  Jahre  1869  nach  Ja- 
cobson 36mal,  von  1870 — 75  an  nach  v.  Graefe  operirt  und  zwar 
372mal,  nach  Pagenstecher  nur  in  einzelnen  Fällen.  — 

In  diesen  6  Jahren  kamen  Über  70,000  Kranke  in  die  Anstalt, 
daher  muss  die  kleine  Zahl  von  407  Eztractionen  auffallen.  Er- 
ic rankun  gen  der  Linse  sind  in  Petersburg  seltener,  als 
anderwärts!  Bei  Arlt  in  Wien  betrngen  sie  unter  8451  Krankeu 
7,3^0 ;  in  des  Ref.  Zusammenstellungen  (in  Nagel 's  Jahresberichte 
Bd.  4  und  5.)  betrugen  sie  in  früheren  Jahren  (1,1  ^'o,  5,5%,  5,7 V» 
in  diesem  Jahre  5,9 ^/o  (siehe  oben).  Auch  unter  45,085  Kranken, 
die  Blessig  1865—69  behandelte,  waren  nur  984  =  2,l^/o  Linsen- 
krankheiten gefunden  worden.  Die  Ar  1  tischen  und  B.*schen  Be- 
funde über  die  Erkrankungsziffer  der  einzelnen  Theile  des  Ang^ 
stimmen  übrigens  sonst  vollkommen  fast  bis  auf  Oberein. 

B.  scheidet  alle  Complicationen,  die  nur  S  beeinflussen,  nicht 
aus  und  fasst  ihre  ilesultate  als  Erfolge  auf,  wenn  sie  einen  normalen 
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Heilverlauf  bieten.  Zu  diesen  Fällen  gehören  3  Atr.  opt. ,  1  Ver- 
äuderuiiix  an  der  Macula  lutea,  1  Anibl.  nach  Strabismus,  7  Ilorn- 
hautnarbeii,  zus.  12  Fälle.  Dagegen  seh  los  s  er  aus  8  ( ilaucome, 
G  Luxationen  der  Linse,  1  Cliorioid.  chronica,  5  L'itis  mit  Pupillen- 
verschluss,  2  Netzhautablösungen  und  1  Keratoconus,  zus.  23  Fälle. 
Von  8  Glaucomatösen ,  die  exti:ahiri  wurden ,  erhielten  2  gar  kein 
Sehvermögen,  1  Pupillarverschlass  und  einer  kam  zum  Zählen  von 
Fingern ;  Eiterungen  sah  B.  bei  diesen  Fällen  aber  nicht  Von  379 
y.  Graefe*8chen  Eztraetionen  nicht  complicirter  Staare  gaben  S  1: 
1  Fall  =  0,25  %  ;  S>  '  2G7  ^  73> ;  S> '  =  8";'o  :  S  -  : 
7  =  2V  ;  S  =  0:  33  =  9,4%.  Fälle  mit  iK.rinalem  Heilverlaiil  und 
Complicationen,  die  S  herabsetzte:  12=  3,4.  Hornliauteiterung  5,7 ^/o, 
iridochorioid.  Vorgänge  3,4'/o  und  intraoculäre  Blutung  0,25 "/o.  — 
Von  den  normal  verlaufenen  272  Operationen  (78*^/0  aller)  hatten 
211  einen  regelmässigen  (78®/o)  und  61  einen  unregelmässigen  (22®/o) 
Heilverlauf;  vollkommene  Verluste  22  (8%)  und  zwar  4,4*^/0  Hom- 
hauteiternng,  3,8  V  Entzündungen  im  Uveidtractus  und  der  Linsen- 
kapsel, 0,3^/0  Blutung.  — 

Von  den  abnorm  verlaufenen  77  Operationen  hatten  35  (45%) 
einen  regelmässigen,  42  (55%)  einen  unregelmässigen  Heilverlauf. 

48  Fälle  von  Glaskörper  vo  r  fall  nacli  Fi  r  Öffnung  der 
Kapsel  (bei  29  vor  Austritt  des  Kerns)  führten  34nuil  abnormen 
Heilverlauf  herbei,  welcher  bestand  in  Hornhauteiterung  7mal,  in 
Iridochoroiditis  Imal,  in  Iritis  23,  in  Glaskörpertrübungen  3maL 
Verloren  wurden  8  Augen  (16%). 

16  Fälle  von  Extractionen  in  der  Kapsel  gaben  I5mal 
guten  Verlauf  und  Imal  Iridocyditis.  ^ 

13  Fälle  von  Iriseinklemmungen  hatten  6mal  normalen 
Verlauf,  4mal  Iritis,  Imal  recidivirende  Nachblutung,  Imal  Horn- 
liauteiterung uiul  Imal  Iridochoroiditis  zur  Folge.  Diebeiden  letzten 
Balle  gingen  verloren. 

Die  77  unregelmässig  verlaufenen  Operationen  haben  also  11 
Verluste  (14,2%)  ergeben.  (Die  regelmässigen  nur  8^'o.)  Auch  die 
Sehschärfen  wurden  bedeutend  schlechter  nach  den  unregelmässig 
verlaufenen  Operationon,  2  Fälle  von  s  y  m  a  t  h  i  s  c h e  r  Erkrankung 
des  andern  Auges  kamen  vor,  beide  nach  Einklemmungen  kleiner 
Iriszipi^l. 

Im  Ganzen  hatte  B.  bei  349  nichtoomplicirten  Fällen:  72 V 
volle  Erfolge,  11  ^/o  mittlere,  8"/o  heilbare  Nichterfolge  und  9»/o  Ver- 
luste.  Dagegen  bei  rämmtlidien  372  Operationen  einschliesslich  der 
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complicirton:  70>  Tolle,  10%  mittlere,  9%  lieflbare  Nichierfolge 
und  11%  Verluste.    Arlt  hatte  unter  1075  FSllen  83,7  Erfolge, 

10,6  heilbare  Nichteiiolge  und  5,6%  Verluste;  Blessig  dagegen  ; 
82,8  Erfolge,  7,7  heilbare  Nichter(olge  und  9,5%  Verluste. 

In  Petersburg  kommt  häutiger  Wundeiterung  mit  Hornhaut- 
zerfall vor,  als  in  Wien.  5,7 °/o  Augen  vereiterten,  selbst  nach  re- 
.  gelmässigem  Operationsverlauf  4,4%  der  Fälle,  was  Bl.  mit  den 
schlechten  Nutritionsyerhältnissen  der  Fat.  begründet,  die  ja  auch 
Xerosis  conjunctivae  und  spontane  Hornhautnekrose  in  jenen  Gegenden 
so  hanfig  veranlassen.  — 

Unter  35  Operationen  nach  Jacobson  fielen  6  —  17%  un- 
günstig aus,  4  Iridochor.  und  2  Hornhautvereiterung.  4mal  war 
dabei  die  Linse  in  der  Kapsel  extrahirt  worden.  Auch  nach  1  Ja- 
cobson'schen  Operation  kam  später  sympathische  Iridocyc- 
li.tis  vor. 

Im  Ganzen  sah  seit  1860  Blessig  folgendes:  ! 

1)  Bogenschnitt  in  der  Hornhaut  163  Fälle:    17°|0  heilbare  ; 
und  unheilbare.  Nichterfolge  (a)  und   12,3  %  Hornhautvereite- 
mngen  (b). 

2)  Bogenschnitt  im  Skleralbord  119  Fälle:  10%  a)  und  6,8%  h). 

3)  Periphere  Lineareztraetion  379  FSlle:  13%  a)  und  5,6%  b).  — 
Knapp  (26)  trennt  streng  bei  der  Statistik  seiner  Erfolgt  uach 

V.  Graefe  die  complicirten  und  ein&chen  Cataracten.  Von  46  der 
letzten  Art  verlor  er  nur  2 ,  von  25  der  ersten  aber  6  Augen.  Als 
complicirend  bezeichnet  er  alle  Degenerationen  der  Linse ,  Disloca- 
tionen,  Sclerotico-chorioiditis  posterior,  hintere  Synechien  und  andere 
Augenerkrankungen.  Die  Verluste  bei  eiul'aclien  Staaren  bezieht 
Knapp  einmal  auf  Zufälle  bei  der  Operation,  das  anderemal  auf 
ein  Trauma,  als  das  Auge  beinahe  schon  hergestellt  war.  — 

y.  Wecker  (37)  erhielt  mit  seiuer  Methode  (periphere  Lappeu- 
eztraction)  bei  100  Augen  97  gute  Erfolge,  wovon  sogar  13  S  = 
sseigtcsn.  Ein  Fall  ging  durch  Iridochorioiditis ,  1  Fall ,  der  chro- 
nischen Conjuuctivalcatarrh  hatte,  durch  partielle  Hornhautvereite- 
rung, 1  Fall  (^Diabetes)  durch  Iritis  zu  Grunde.  Glaskörpervorfell 
wurde  7raal ,  in  den  letzten  50  Operationen  kein  Mal  beobaelitet. 
18  Irisvorfälle  wurden  notirt,  6  unter  den  ersten  20  Operationen, 
wo  Eserin  noch  nicht  eingeführt  war,  12  in  den  spütereu  ÖO  Ope- 
rationen trotz  Eiserin.  — - 

V.  Wecker  (31)  hat  auch  für  1874  seine  670  Operationen  sta- 
tistisch genau  von  seinem  Assistenten  Masse  Ion  durcharbeiten  lassen. 
W.  machte  204  Extract.,  135  Iridectomieen,  16  Iridotomieen ,  131 
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11)  Nach  Liebreich. 

12)  Nach  Liebreich. 

18)  Peripher.  Lappenschnitt  nach  Wecker. 


Digitized  by  Google 


Statistik  der  Staaroperationen.  161 

StrabismoBoperat.,  17  Enncleat.,  5  Sderotomieen ,  9  Panctioiieii  der 
Bebina.  —  Von  den  204  Oataraeten  waren  179  einfEushe  AHersstaare 

nach  V.  Graefe  operirt,  4  complicirt,  8  traumatisch,  9  eongeiiitul, 
4  socundär.  3inal  folgte  Suppuration  und  Oinal  Ocelusio  pupillae; 
30  erhielten  —  Die  Iridectomieen  wurden  39mal  zu  optischen, 

96mal  zu  antiphlogistischen  Zwecken  gemacht;  W.  operirte  31  ein- 
fache Glaucome,  6  chronisch  entzündliche,  1  acutes  und  1  hammorrha- 
gisches  Olaucom.  — 

Schmitz  (24)  hat  unter  48  v.  Graefe^schen  Eztractionen,  bei 
denen  aber  der  Schnitt  fast  ganz  in  der  Cornea  lag,  7  Augen  ver- 
loren, meist  bei  complicirten  Fällen.  Bei  einem  Coloboma  iridis  et 
chorioideae  trat  Iridocyclitis  auf,  hei  2  decrepiden  Kranken  Iritis,  hei 
2  Augeu  war  der  Glaskörper  verflüssigt;  bei  einem  Auge  bestand 
Leucoma  adhaerens  mit  Glaucrmia  consecutivurn.  Atropin  giesst  S. 
erst  am  2.  Tage  nach  der  JBlxtraction  ein.  — 


Untersuchiiug  des  Auges.  Ophthalmoskopie« 

Beferent:  Prof.  Nagel. 
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Heiberg  (1)  giebt  eine  kurze  für  Anfänger  bestimmte  Schil- 
derung der  üblichen  üntersnclmn<'sniethoden  für  das  Auü;e  und  .seine 
Krankheiten,  sowie  eine  Darlegung  des  zweckmässigen  Ganges  der 
Untersuchaug.  — 

Monoyer  (2)  construirte  eine  »decimale«  Schrifton- 
scala  zur  Messung  der  Sehschärfe.  Dieselbe  besteht  aus  10  Num- 
mem  oder  Stufen,  deren  Dimensionen  so  berechnet  sind,  dass  sie 
auf  den  Abstand  von  5  Metern  gesehen,  1  bis  10  Zehnteln  der  nor- 
malen Sehschärfe  entsprechen.  Der  Orad  der  SehschSxfe  kann  also 
unmittelbar  in  Deci malen  angegeben  werden.  — 

Auch  in  der  neuesten  Ausgabe  der  S  n  e  11  e  n  'sehen  Schrift- 
proben (3,  4),  jetzt  Optotypi  ad  visum  deterrainandum  genannt,  sind 
die  metrischen  Massbezeichnungen  angenommen,  sonst  aber  ist  dem 
Decimalsystem  keine  weitere  Oonoession  gemacht,  was  für  die  Folge 
wohl  nicht  wird  ausbleiben  können,  denn  Alles  strebt  nach  grdsster 
Kürze  und  Ein&chheit. 
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Die  frühereii  Hakentafeln  sind  etwas  verändert,  indem  statt  zwei 
jetet  drei  Parallellimen  sich  an  die  Yerbindungslinie  ansetzen.  — 

[Gayat  (5)  hat  über  die  Frage  der  grössten  Sehschärfe 
Versuche  an  sich,  Seeleuten  und  Eingeborenen  yon  Algerien  ange- 
stellt, nnd  dabei  für  grosse  Entfernuiigeu  bedeutende  Differenzen 
gefimtleu ,  welche  nicht  durch  die  Grösse  des  Sehwinkels ,  sondern 
durch  andere  Eigenschaften  des  NetzliEiuthilde.s  erklärt  werden  müssen. 
Meistens  war  übrigens  die  experimentell  gefundene  Sehschärfe  kleiner 
als  die  mathematisch  berechnete.  —  Manz.] 

Baumeister  (6)  bespricht  die  zum  M ilit ärdienste  er- 
forderliche Sehschärfe.  Um  eine  empirische  Grundlage  zu 
gewinnen,  unterwarf  er  516  Infanteristen  einer  Prüfung  in  Bezug 
auf  ihre  Distiuctionsföhigkeit  in  der  Feme.  Da  nach  den  Leistimgen 
im  Sehiessen  3  Klassen  gemacht  werden,  sucht  B.  zu  ermitteln,  bei 
welcher  Sehleistung  mittleren  Anforderungen  genügt  werden,  d.  h. 
•  Aufnahme  in  die  2te  Schiessklasse  nach  Ablauf  von  3  Jahren  statt- 
finden kann.  Er  fand  */3  als  niedrigsten  Beitrag  in  der  ersten  ,  */5 
in  der  zweiteu  Klasse,  verinuthlieh  waren  niedrige  Myopiegrade  gröss- 
tentheils  Ursache  der  Verminderung.  Das  Distinctionsvermögen  '/s 
betrachtet  Vf.  daher  als  das  für  die  Infanteristen  erforderliche  Mass. 

In  der  anschliessenden  Discussion  weist  Schmidt-Bim^pler 
darauf  hin,  wie  unwissenschaftlich  es  ist,  yon  Sehschärfe  ohne  optische 
CSorrection  zu  sprechen.  (Referent  hat  im  Obigen  diesen  incorrecten 
Ausdruck  durch  das  Wort  Distinctionsföhigkeit  ersetzt,  cf.  auch  Be-' 
rieht  f.  1873.  p.  198.)  Ad.  Weber  betont,  wie  ungemein  gross 
der  Unterschied  der  durch  Zerstreunngskreise  bedingten  Herabsetzung 
der  Distiuction  bei  verschiedenen  Individuen  sei,  da  hier  Hebung  und 
Combiuationsgabe  von  grossem  Einfluss  für  die  Verwerthung  der  Zer- 
streuungskreise sind.  (Cf.  hiezu  die  Arbeit  von  Brauns  unter  Jie- 
fractions-Anomalieen.)  — 

£m mortis  (7)  ophthalmiatrische  Aphorismen  zur  schweize* 
rischeu  Instruction  über  die  Untersuchung  und  Ausmusterung  der 
Militärpflichtigen  yom  24.  Februar  1875  sind  eine  populär  gehaltene 
Erläuterung  für  ophthalmologisch  nicht  genügend  geschulte  Militär- 
ärzte. Uebrigens  ist  die  erwähnte  Instruction  bereits  wieder  aufge- 
hoben und  durch  eine  neue  vom  22.  October  desselben  Jahres  ersetzt 
worden.  In  derselben  ist,  wie  es  scheint,  zum  ersten  Male  der  Grund- 
satz ausgesprochen,  dass  überall,  wo  Brillen  eine  gute  Correctioii 
liefern,  die  Dienstpflicht  vorhanden  und  das  Tragen  von  Brillen  ge- 
stattet i.st.  Ist  die  Sehschärfe  geringer  als  V^i  so  ist  Dienstuntaug- 
lichkeit  unbedingt  vorhanden.  Myopie  und  manifeste  Uyperopie  >tV 
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Bohliessen  von  der  Infanterie  und  Cavallerie  aus,  für  Schütasen  und 
Eanoniere  ist  Sehschärfe  1  erforderlich.  — 

In  der  Pariser  Akademie  der  Medicin  wurde  eine  lange  durch 
▼iele  Sitsnngen  sich  hinziehende  Discnssion  hervorgerufen  durch  einen 

Vortrag,  welchen  Giraud-Teulon  (8)  über  die  Seh  Störun- 
gen in  ihren  Bezi  eh un gen  zum  M  ili  tärdienste  hielt.  G. 
betonte  die  Nothwendigkeit ,  bei  der  Rekrutirung  die  mit  Augeu- 
fehlern  Behafteten  von  wirklich  Sachverstäiidigon  untersuchen  zulassen, 
da  beka9ntlich  nicht  ohne  Weiteres  jeder  Arzt  und  ebensowenig  jeder 
Militärarzt  für  diesen  Zweck  als  sachverständig  betrachtet  werden 
kann,  und  schlug  Resolutionen  vor,  welche  die  zu  treffenden  Mass- 
regeln beseichnen  sollten.  Damit  aber  zog  er  sich  die  heftigste  Op- 
position Seitens  der  Militörärzte  zu.  Auf  die  einzelnen  Reden,  hin 
und  wieder,  einzugehen,  scheint  überflüssig,  da  wissenschaftlich  ab- 
solut nichts  Neues  in  der  Discussion  zu  Tage  kam,  und  ein  prak- 
tisches liesultat  sich  nicht  ergab.  Mehrere  Sitzungen  wurden  aus- 
gefüllt durch  die  Erörterung  der  antidiluvianischen  Ansichten  von 
Jules  Guerin,  dass  die  Accommodation  durch  gleichzeitige  Gon- 
faraetion  .  der  vier  Kecti  zu  Stande  komme ,  und  dass  die  typische 
Myopie  durch  Retraddon  dieser  Muskeln  bedingt,  daher  durch  Durch- 
schneidnng  der  letzteren  heilbar  sei.  An  dieser  vor  mehr  als  drei  De- 
ceiiuien  von  ihm  aufgestellten  Theorie  hält  J.  G  n  e  r  i  n  una}>än- 
derlich  fest,  die  seit  jener  Zeit  in  der  Physiologie  des  Auges  gemachten 
Fortschritte  sind  an  ihm  spurlos  vorübergegangen.  Man  darf  sich 
dann  freilich  nicht  wundern  von  ihm  zu  erfahren,  dass  die  Einfüh- 
mng  der  Mathematik  in  die  Ophthalmologie  dieser  mehr  geschadet 
als  genfltzt  habe  und  dass  die  neuesten  Fortschritte  der  Ophthalmo- 
logie sich  auf  die  Erfindung  einer  neuen  Nomendatur  beschranken.  — 
Auf  Yeranlassung  einer  Eisenbahndirection  hat  Donders  (9) 
ein  Gutachten  abgegeben  über  die  au  die  Sehkraft  von  Ei- 
senbah nbeamt en  zu  stellenden  Anforderungen.  Die 
Signale  müssen  auf  grössere  Entfernung  erkannt  werden  ,  als  erl'or- 
derlich  ist,  um  den  mit  voller  Geschwindigkeit  fahrenden  Bahnzug 
zum  Stehen  zu  bringen,  und  das  sind  zum  wenigsten  500  Meter. 
£s  handelt  sich  dabei  um  Signalpfähle,  Fahnen  und  bei  Nacht  Flam- 
men Yon  weisser,  rother  und  grfiner  Farbe.  Die  zu  diesem  Zwecke 
besonders  angestellten  Versuche  ergaben,  dass  das  normale  Auge  die 
meisten  Zeichen  unter  gewöhnlichen  Umständen  nicht  viel  weiter  er^ 
kennt,  als  unbedingt  nüthig  ist,  während  bei  trübem  und  nebligem 
Wetter  das  Erkennen  sehr  erschwert  ist.  Es  ist  zu  wünschen,  dass 
die  Fahneu  noch  grösser,  als  üblich  ist,  und,  damit  sie  helle  reine 
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Farban  haben,  öfters  zu  erneueru  siud.  Aber  jedenfalls  dürfen  die 
Augen  der  Beamten, keine  irgend  erbebliclie  Abnormität  zeigen;  ein 
sehr  geringer  Grad  Yon  Myopie  macht  schon  zu  den  geforderten  Lei- 
stungen unfähig. 

Donders  verlangt  Folgendes:  Beide  Augen  zusammen  mfissen 
ohne  Glas  nicht  weniger  als  erkennen,  jedes  Auge  einzeln  4^, 
das  Sehfeld  soll  normal  sein ,  ebenso  das  Farbenunterscheidungs ver- 
mögen und  das  binoculare  Sehen.  Die  JJntersuchnng  ist  am  zweck- 
mässigsten  darauf  gerichtet,  den  Abstand  zu  bestimmen,  auf 
welchen  die  Form  und  den  auf  welchen  die  Farbe  der 
Buchstaben  erkannt  wird.  D.  fand,  dass  normale  Augen  die 
Farbe  auf  schwarzem Sammt  schon  auf  einen  3 — 4mal  so  grossen  Abstand 
als  die  Form  erkennen,  während  auf  grauem  Papier  kein  erheblicher 
Unterschied  trf»ttfindet.  Bei  vielen  Formen  von  Amblyopie  nimmt 
das  Unterscheidungsvermdgen  ftir  Farben  rascher  ab  als  das  fÖr  For- 
men; es  kommt  sogar  nicht  selten  vor,  dass  der  Buchstabe  auf 
schwarzem  Bammt  früher  erkannt  wird  als  seine  Farbe.  S  kann  auf 
Va  reducirt  sein ,  während  das  Farhoiiunterscheidungsvermögen  auf 
Vi 2  heral)Lr;<'>'et/t  ist.  Niemals  sali  Donders,  ausser  bei  angehorner 
Farbenblind li(Mt,  die  Farbenperception  gestört,  wenn  nicht  zugleich 
auch  die  Sehschili  le  vermindert  war. 

Jährliche  Wiederholung  der  Untersuchung  der  Bahubeamten  ist 
erforderlich,  weil  etwa  vorhandene  leichte  Myopie  progressiv  sein 
kann,  und  wegen  der  bei  Männern  mittleren  Lebensalters  öfters,  na- 
mentlich in  Folge  von  Trunksucht  und  Bauchen,  vorkommenden  Am- 
blyopieen.  — 

Um  bei  Refractionsprüfungen  den  Wechsel  der  vor  das  Auge  zu 
setzenden  Gläser  möglichst  rasch  und  bequem  zu  be\\  orkstelligen,  hat 
L  a  i  d  1  a  w  P  u  r  v  e  s  ( 1 0)  ein  einfaches  0  p  t  o  in  e  t  e  r  construirt, 
welches  aus  zwei  gegeneinander  um  ihren  gemeinsamen  Mittelpunkt 
drehbaren  Scheiben  besteht,  mit  je  i;j  Üefinnngen,  weiche  plancon- 
vexe  und  planconcave  Gläser  enthalten.  Durch  Combination  dieser 
Gläser  ergiebt  sich  eine  reichhaltige  Auswahl  von  Nnmmem.  Zur 
Bestimmung  des  Astigmatismus  bedient  man  sich  ähnlicher  Scheiben 
mit  Oylindergläsern ,  deren  Azen  durch  Drehung  der  Scheiben  in 
jede  beliebige  Lage  gebracht  werden  können.  — 

[Risley  (12)  empfiehlt  ein  von  ihm  construirtes  Opto- 
meter »für  Alles«  und  demonstrirt  die  Möglichkeit  und  Bequem- 
lichkeit seiner  Anwendung;  ein  neues  Priucip  der  Untersuclumg  ist 
darin  nicht  realisirt.  —  Manz.J 

Pauli  (13)  hat  eine  gute  Dissertation  »Beiträge  zur  Lehre 
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vom  Gesichtsfelde«  geliefert.  Auf  eine  physiologische  Einlei- 
tung folgt  ein  (Jeberl)lick  unserer  Kenntnisse  von  den  Eiuschrän- 
kimgen  des  Gesichtsfeldes  bei  den  verschiedenen  pathologischen  Pro- 
cessen, endlich  eine  Reihe  von  Beobachtungen  aus  Rothmund *8 
Klinik  mit  gaten  und  geoauen  Sehfeldzeiehnungen.  Die  wichtigeren 
Wie  derselben  werden  unten  Erwähnung  finden.  — 

Badal  (14)  setzt  an  den  bisher  üblichen  Perimetern  u.  A.  aus, 
dass  sie  zu  schwer  und  unhandlich  sind,  dass  das  P'ixirzeichen  die 
Aufmerksamkeit  nicht  genügend  fesselt ,   dass  das  S(?hfeld  nicht  in 
seiner  ganzen  Ausdehnung  gemessen  werden  kann  ,  welches  Letztere 
er  aber  für  besonders  wichtig  hält.  .Er  hat  ein  neues  Perimeter 
oonstruirt,  welches  diesen  Uehelständen  abhelfen  soll,  das  man  auch, 
wenn  uothig,  in  der  Tasche  mit  sich  führen  kann.   Es  ist  eine  Com- 
hination  der  bei  dem  Diopeimeter  Ton  R.  Houdin  verwandten  seilf- 
Uch  gespaltenen  Söhre,  durch  welche  hindurch  em  femer  Punkt 
fixirt  wird,  mit  einem  graduirten  Qnadranten-Bogen ,  welcher  nach 
allen  Seiten  bewegt  werden   kann.     Die  Ausdehnung  des  Sehfeldes 
kann  bis  zu  105"  verfolgt  werden,  was  für  die  Richtung  nach  aussen 
erforderlich  ist.    Das  Instrument  kann  iu  der  Hand  gehalten  oder 
fest  angestellt  werden. 

Zur  Aufzeichnung  der  gefundenen  Resultate  dient  ein  beson* 
deras  Instrument,  Schemograph,  welches  vermöge  seiner  Gon- 
straction  den  Yortfaeil  bietet,  in  der  Ebene  des  Papiers  die  wirkliche 
Ausdehnung  des  sphärischen  Gesichtsfeldes  einigennassen  zu  veran- 
schaulichen.  — 

M  a  s  s  e  1  o  n  (15)  vertheidigt  das  Wecker  'sehe  0  a  ni  j)  i  m  e  t  e  r, 
welches  das  Sehfeld  auf  eine  Ebene  projicirt,  gegenüber  dem  Peri- 
meter.   Auch  Dor  hat  vor  Kurzem  (1873,  Arch.  f.  Ophth.  XIX.  3. 
P'  318)  sich  dahin  ausgesprochen ,  dass  er  dem  Campimeter  den 
Voizug  gebe  wegen  der  grösseren  Baschheit,  mit  welcher  Zeichnungen 
mi  Sehfeldgrenzen  mittelst  desselben  gewonnen  werden.   In  We- 
ck er  ^s  Klinik  wird  das  Gesichtsfeld  aus  einem  Abstände  von  6  Zoll 
abgenommen  und  zur  Erleichterung  der  Ueljertragung  auf  das  Schema 
ist  (las  letztere  in  geeignetem  Massstabe  mit  matten  Linien  auf  die 
schwarze  Tafel  aufgezeichnet.    Mit  Hilfe  der  bereclineten  Winkel- 
werthe  zu  den  gemessenen  Tangentenwerthen  liisst  sich  die  campi- 
nutrische  Zeichnung  erforderlichenfalls  leicht  in  die  perimeirische 
verwandeln.  — 

[Auch  Hirschberg  (16)  tritt  far  die  ebene  Tafel  ein, 
deren  Anwendung  gewiss  manche  Vorzüge  hat,  während  ihr  we- 
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sentlicher  Naclitlieil  bekanntlich  darin  bestellt,  dass  nur  ein  nach 
aussen  beträchtlich  beschränktes  Gesichts  leid  darauf  Raum  findet. 

Was  die  gewonnenen  Werthe  betrüft,  so  ist  die  gefundene  lineare 
Grösse  gleich  dem  Prodaet  ans  dem  gewählten  Radius  (Distanz  des 
Auges  von  der  Tafel)  und  der  Tangente  des  gesuchten  Winkels.  Die 
Liniining  dieser  kann  aber  audi  so  angelegt  werden,  dass  dadurch  da^ 
ungleiche  WachsÜhum  der  Tangente  und  des  Winkels  ausgedrSckt  wird. 
Auch  bei  der  Uebertragung  des  am  Perimeter  gewonnenen  Resultats 
auf  ein  ebenes  Papier  dürfen  die  Parallelkreise,  wie  dies  auch  schon 
von  Andern  hervorgehoben  wurde,  nicht  einfach  nach  den  Gradzahlen, 
sondern  nach  deren  Sinus  entworfen  werden.  — 

Auch  für  die  Ausmessung  des  Blickfeldes  beniitzt  H  irsch- 
berg  (17)  nach  dem  oben  yerwendeten  Prineip  eine  Eintheilung 
einer  Zinmierwand  durch  ein  CoordinateaBystem ,  wobei  die  Entfer- 
nung der  Aii^LU  von  jener  zu  2  Meter  angenommen  wird.  Der 
Nullpunkt  der  Verticaltheilung  steht  dabei  für  alle  Fälle  1,6  M.  über 
dem  Fussboden.  Die  Bestiniinuuf;  der  Ablenkung  des  Auges  durch 
Prismen  hält  Verf.  für  weniger  geeignet ,  wegen  der  Schwierigkeit 
der  richtigen  Haltung  des  Prisma,  dann  aber  wegen  der  dadurch  her- 
vorgerufenen Fusionstendenz.  Verf.  giebt  sodann  für  einige  Distanzen 
die  durch  die  Prismen  ausgedrttckten  Ablenkungen. 

H.  hat  auch  dn  nach  dem  Oarter'sehen  Prineip  oonstruirtee 
Perimeter  ftlr  die  Bliekfeldmessung  eingericfatetf  wobei  ein  Radius 
von  1  M.  gewählt  wurde.  — 

In  ähnlicher  Weise,  zur  Bestimmung  der  Stellung  der  Dop- 
})  e  1  b  i  1  d  e  r  ,  hat  C  a  m  u  s  e  t  (18)  eine  in  C^uadrate  von  0,1  Öeite 
getheilte  Tafel  construirt.  — 

Schneller  (19)  hat  das  Blickfeld  einem  genaueren  Studium 
unterworfen,  indem  dasselbe  unter  gesunden  und  kranken  Ver- 
hältnissen mittelsli  des  Perimeters  und  auf  der  ebenen  Tafel  aufnahm. 
Ffir  Normalzustände  ergab  sich,  dass  das  Blickfeld  jedes  einzelnen 
Auges  ungeföhr  durch  eine  Kreislinie  begrenzt  ist,  welche  nur  durch 
die  Nase  eine  Einbiegung  erleidet;  ausserdem,  dass  das  gemeinschaft- 
liche Gesichtsfeld  grösser  ist ,  als  das  gemeinschaftliche  Blickfeld  (cf. 
auch  oben  p.  122).  An  den  Grenzen  des  Blickfeldes  treten  vorüber- 
gehend Doppelbilder  auf.  Bei  68  Mm.  PupiUenabstand  und  31,25  Cm. 
Abstand  von  der  Tafel  waren  die  Grenzen  nach  innen  47'  und  aussen 
40'  für  das  linke  Auge,  nach  innen  44',  nach  aussen  40'  fttr  das 
rechte.  Bei  BeiracMonsanomalieen  ist  das  Blickfeld  eingeengt,  bei 
Hypermetropie,  Myopie  und  Astigmatismus  in  horizontaler  Richtung, 
bei  Myopie  fehlt  die  Einengung  nach  unten. 


Digitized  by  Googl 


Pupillometer. 


169 


Verf.  gellt  nun  die  Beschränkungen  im  Einzelnen  durch,  welche 
das  Blickfeld  durch  die  Lähmuug  der  Augenmuskeln  erleidet,  wobei 
beträchtliche  Unterschiede  zwischen  demselben  und  dem  Theile,  worin 
Einfachsehen  stattfindet  —  Deekblickfakl  —  sich  ergeben.  Ausflerdem 
erlauben  die  betreffenden  Bestimmungen  den  Schluss,  dass  A»t  an 
allen  Stellungen  der  Augen  jeder  Augenmuskel  sich  aeiiv  befchei- 
ligt,  auch  der  sogenannte  gedankenlose  Blick  entsteht  nach  Verf. 
nicht  aus  der  blossen  elastischen  Spannung  aller  Muskeln. 

Bei  Strabismus  divergens  zeigt  schon  die  einseitige  Ametropie 
eine  Beschränkung  des  Blickfeldes  als  Ausdruck  einer  wohl  meistens 
congenitalen  lusufficienz  des  Internus.  Bei  convergentera  Schielen 
zeigt  sich  ohne  liücksicht  auf  den  bestehende  Refractionssostand 
ein  beträchtliches  Ueberwiegen  des  Blickfeldes  nach  innen  gegenfiber 
dem  äusseren,  nicht  aber,  oder  nur  ausnahmsweise  gegenüber  einem 
normalen,  ^dem  Verf.  &nd,  dass  die  Gontractnr  eines  oder  beider 
Interni  nur  einen  geringen  Antheil  an  der  Bewegungshemmung  hat, 
so  ><chliesst  er,  dass  die  Insnfficienz  der  liecti  externi  das  Primäre 
und  der  Grund  des  Schieleus  sei.  ^ 

Jene  Schwäche  mag  manchmal  angeboren  sein ,  meistens  ist  sie 
später  erworben.  Aus  jenen  Sätzen  leitet  sich  dann  die  Nothwen- 
•  digkeit  der  Vorlftgerung  ab,  fOr  welche  Seh.  einige  kleine  Modi- 
fieationen  Her  Wecker*schen  Methode  angiebt,  wodurch  ihre  Sicher- 
heit und  die  Feinheit  der  Dosirang  erhöht  werden  soll.  —  Manz.] 

Landolt  (20)  yiebt  zur  Messung  der  Pupillengrösse  ein  In- 
strument an,  welches  er  Pupillom  eter  nennt.  Ein  schwaches 
Prisma  (1°  30')  wird  senkrecht  auf  seine  Kante  entzweigeschnitten 
und  die  beiden  Hälften  mit  ihren  Schnittflächen  so  Übereinander  be- 
festigt, dass  die  Kanten  in  entgegengesetzten  Richtungen  stehen. 
^Halt  man  diese  Prismenoombination  so  vor  sein  Auge,  dass  die  Tren- 
nungslinie die  Pupille  halbirt,  so  siebt  man  monocalar  doppelt,  und 
zwar  richtet  sidi  die  Distanz  der  Doppelbilder  nach  der  Entfernung 
des  gesehenen  Punktes  von  den  Prismen.  Die  Prismen  in  einer  Fas- 
sung werden  nun  vor  dem  zu  untersuchenden  Auge  längs  eines  ge- 
theilten  auf  den  Orbitalrand  gestützten  Stabes  so  lange  verschoben, 
bis  die  Doppelbilder  der  Pupille  sich  gerade  berühren.  Aus  dem 
Abstände,  in  welchem  dies  der  Fall  ist,  ergiebt  sich  der  Durchmesser 
der  Pupille.  — 

[Landolt  (22),  der  schon-  frfiher  (in  Graefe  und  Sae- 
misch^s  Handbuch)  eine  objectiTe  Methode,  den  Schiel winkel 

T.n  messen,  gegeben  bat,  hat  nun  auch  eine  subjective  gefunden, 

welche  auf  der  Diplopie  beruht.    Der  Patient  giebt  auf  einem  an  der 


Digitized  by 


170 


Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 


Wand  ausgespauiiteii  Bande  auf  3  Meter  Distanz  die  Entfernung  der 
Doppelbilder  an,  welche  dann  die  Tangeute  des  Ablenkungswinkels 
vorstellt,  uud  wodurch  dieser  berechnet  werden  kann.  Diese  Methode 
hat  ausser  einer  grosseren  Genauigkeit  gegenüber  der  linearen  Mes- 
sung ancli  noch  den  Vortheil  der  directen  Vergleichbarkeit  mit  der 
objectiYen  Bestimmung.  — 

Zur  Diagnose  der  Dyschromatopsie  verwendet  Landolt  (23) 
die  MaxwelTsche  Scheibe,  auf  welcher  zu  Weiss  soviel  von  der  ge- 
fragten Farbe  gesetzt  wird,  bis  die  betreffende  Färbung  vou  den 
Patienten  erkannt  wird.  Der  Vergleich  der  Grösse  des  dazu  nöthigen 
farbigen  Sectors  mit  der  eigenen  Empfindung  giebt  ein  quantitatives 
Mass  der  etwaigen  St&rung.  .  (Chromatom^e  par  Tintensitä  mini- 
male.) —  Manz.] 

Ueber  Weber*s  FarbenprOfung  (24)  s.  oben  p.  105. 

Bnr c h  ar d  t  (25)  giebt  eine  praktische  Anleitni^  mr  Entdeckung 
der  Simulation  von  Sinnesstörungen.  Bezüglich  der  Simulation 
von  einseitiger  Amblyopie  stellt  er  das  von  Rabl-Rück- 
hard  angegebene  Verfahren  dai*,  die  Simulanten  mitteist  des  Stereo- 
skops zu  überführen.  Rabl-Rückhard  hat  seine  Methode,  welche 
im  vorigen  Jahrgänge  (p.  231)  besprochen  wurde ,  in  der  dtirten 
Arbeit  (26)  noch  näher  ausgeführt  und  zu  weiterer  Erläuterung  eine 
Tafel  beigefügt.  Burchardt  hat  eine  Anzahl  Tafeln  zu  diesem 
Zwecke  ansffihren  lassen ,  welche  nebst  einem  sog.  amerikanischen 
Stereoskope  seinem  Schriftchen  beigefügt  sind.  Mit  Recht  wendet 
R abl-Rückhar dt  ein,  dass  Jemand,  der  sinmliren  will,  sich  eben- 
sogut wie  der  Arzt  die  Tafeln  kaufen  und  durch  gründliches  Studium 
die  Prüfung  vereiteln  kann.  Daher  ist  es  besser,  im  spedellen  Falle 
sich  jedesmal  ein  Prüfungsobject  selbst  herzustellen ,  wozu  dann  die 
Burehardt*schen  Tafeln  als  Anleitnng  dienen  können. 

Burchardt  grQndet  ein  weiteres  Verfahren  zum  Nachweise 
der  Simulation  einseitiger  Schwachsichtigkeit  auf  die  »Unfähigkeit, 
eben  so  schnell  zu  überlogen  wie  zu  wollen.«  .Jedes  Auge  wird  ein- 
zeln geprüft.  Man  ermittelt  die  geringste  Lichtintensität  uud  Grösse, 
welche  ein  Object  haben  muss,  nm  wahrgenonunen  zu  werden.  Der 
zu  Untersuchende  muss  die  gemachte  Wahmehmmig  jedesmal  durch 
ein  Zeichen,  z.  B.  Hochheben  eines.  Fingers  sofort  signalisiren,  worauf 
er  sorgflUtig  eingefibt  wird.  Wenn  nun  z.  B.  auf  2  Meter  Abstand 
eine  hinter  einem  Schirme  plötzlich  hervorgezogene  nnd  wieder  ver- 
deckte weisse  Scheibe  von  10  Cm.  Durchmesser  prompt  signalisirt 
wird,  geht  man  ])lötzlich  zur  Anwendung  erheblich  kleinerer  Scheilien 
über.   Werden  dieselben  nicht  gesehen,  so  wird  kein  Zeichen  ge* 
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geben;  werden  sie  aber  gesehen,  so  wird  die  Simulation  durch  das 
Zeichen  verrathen.  — 

Auch  A.  Graef  e  giebt  in  seinen  Motilitätsstörnngen  p.  174  sqq. 
eine  Besprechung  der  Methoden  einseitige  Amanrose  nachzuweisen 
und  giebt  eine  Methode  an  mittelst  Vorhalten  Ton  Vertikalprisnien 
Uebertreibung  einseitiger  Amblyopie  nachzuweisen.  — 

Um  die  zur  ophthalmoskopischen  Üntersnchnng  im  aufrechten 
Bilde  zweckmässige  schwache  Beleuchtung  jederzeit  hoquem  benutzen 
zu  können,  hat  Panas  (30)  ein  Instrument  herstellen  lasseji,  dessen 
eine  Fläche  einen  Concavspiegel ,  dessen  andere  i^läche  einen  Plan- 
spiegel enthält.  — 

E.  Berthold  (3J)  reklamirt  A.  Sichel  gegenüber  (s.  Bericht 
f.  1872.  p.  Id9)  die  Priorität  in  Bezug  auf  einen  D-emonstra- 
tionsaugenspiegel  zu  gleichzeitiger  Beobachtung' 
durch  zwei  Beobachter.  Schon  1869  (Oentralbl.  f.  d.  medic 
Wiss.  p.  273)  hat  er  einen  solchen  unter  Benutzung  eines  recht- 
winkligen Glasprisma's  construirt. 

Jetzt  (31)  beschreibt  B.  eine  Vorrichtung  den  gleichen  Zweck 
durch  doppelte  Reflexion  an  zwei  Spiegeln  zu  erreichen. 
Der  von  dem  Hauptbeobachter  benutzte  Spiegel  soll  eine  Brennweite 
von  15 — 20  Zoll  haben.  Der  zweite  Spiegel,  welcher  jenen  ersten 
beleuchtet,  hat  eine  Brennweite,  gleich  der  Entfernung  beider  Spiegel 
von  einander.  Die  Untersuchung  erfolgt  im'  umgekehrten  Bjlde;  die 
den  zweiten  Beobachter  sehr  störenden  Reflexe  können  durch  geeignete 
Haltung  der  Oonvexlinse  bei  Seite  geschoben  werden.  Bei  der  la- 
ryngoskopischen Beobachtung,  für  welche  die  Methode  hauptsächlich 
bestiuniit  scheint,  fallen  mit  der  Convexlinse  die  Reflexe  fort.  Der 
Tobold\sche  Apparat  wird  zur  Beleuchtung  em])f()hlen.  — 

V.  Wecker  (34)  hat  durch  den  Pariser  Optiker  Oretes  ein 
neues  Optometer  herstellen  lassen.  In  einer  Drehscheibe  befinden 
sich  24  planconvexe  (i läser  von  gleicher  Refräctionsdifferenz,  imd  vor 
die  Oeffnung  der  Drehscheibe  kann  ein  starkes  ConcaTglas  gesetzt 
werden,  welches  mit  jenen  combinirt  eine  ebensogrosse  Reihe  Ton 
ConcaTglasem  herstellt.  Durch  Yorschieben  eines  Spiegels,  dessen 
Oeffiaung  eine  belie\>ige  Weite  gegeben  werden  kann,  wird  das  Op- 
tometer in  ein  Ref ractionsophthalmoskop  verwandelt.  Zur 
Bestimmung  des  Astigmatismus  sind  besondere  Scheiben  mit  Oylinder- 
gläsern  und  eine  Vorrichtung  zur  Stellung  derselben  beigegeben. 

Die  Gläser  sind  der  Meterlinsenreihe  entnommen,  daher  der 
neuen  ßezeichnungsweise  der  Ametropie  entsprechend.  — 

Der  Ton-Giraud- Teulon  (35)  in  der  Akademie  der  Medicin 
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vorgezeigte  »metrische  Augenspiegel«  scheint  der  gleiche  zu 
sein,  wie  der  von  Wecker.  — 

[Woinow  (37)  spendet  der  ophthalmoskopischen  Be- 
f  ractionsbestimmiing  kein  Lob.  Die  Unm^licUceit,  besonders 
für  den  Untersuchten,  die  Accommodation  immer  genflgraid  zu  ent- 
spannen, und  die  Schwierigkeit  von  den  Objekten  des  Augengrundes, 
besonders  von  der  Macula  lutea,  in  allen  Fällen  genügend  scharfe 
Bilder  zu  bekommen,  sind  die  (rründe,  warum  Woinow  der  ophthal- 
moskopischen Ophthalmometrie  keine  Genauigkeit  vindiciren  kann. 

Nach  Beschreibung  der  bekannten  optometrischen  Ophthalmoskope, 
rflgt  W.  deren  zu  kleine  Oeffnungen,  wb  durch  Undentlichkeit  des 
Bildes  und  starke  Diffiraciion  entsteht  (das  L«ndolt*sche  Instru- 
ment, welches  dem  W.  noch  unbekannt  war,  ist  frei  von  diesen  Vor- 
würfen). Die  Vermehrung  der  Glaser  trägt  nur  zur  Preiserhiihung, 
nicht  aber  zur  Vervollkommnung  des  Ophthalmoskopes  bei,  da  Unter- 
schiede der  Accommodationsspannung  bis  zu  V»«  sogar  von  geübten 
Uutersuchern  nicht  bei^erkt  werden.  Ein  Mangel  der  Methode  be- 
steht ausserdem  darin,  dass  der  Untersucher,  um  die  Refraction  des 
Untersuchten  zu  bestimmen,  die  Glaser  vor  sein  Auge  placirt,  wäh- 
rend wir  beim  Untersuchen  im  aufrechten  Bilde  oft  genothigt  sind,  . 
die  Distanz  zwischen  dem  Spiegel  und  dem  Objekte  der  Untersuchung 
zu  wechseln.  Wir  sind  dadurch  genöthigt,  diese  beständig  schwan- 
kende Distanz  in  Betracht  zu  ziehen ,  was  besonders  unbequem  ist, 
da  wir  mit  einem  Glase  die  Refraction  von  beiden  Au<^en  aus- 
drücken müssen.  Um  diesem  abzuhelfen,  schlägt  W.  vor,  für  diese 
Untersuchungsmethode  das  Glas,  welches  die  Refraction  des  unter- 
suchten Auges  ausdrückt,  Tor  demselben  (d.  h.  zwischen  ihm  und 
dem  Spiegel),  nicht  aber,  wie  es  bis  jetzt  geschieht,  Yor  dem  des 
Untersuchers  anzubringen.  Auf.  diese  Weise  bleibt  die  dioptrische 
Kraft  des  Glases  beständig ;  besondere  Apparate  sind  überflüssig,  weil 
die  Gabel  hinter  dem  gewöhnlichen  Augenspiegel ,  zur  Befestigung 
der  Linse ,  welche  die  Refraction  des  Untersuchers  corrigirt ,  voll- 
kommen ausrecht;  und  endlich  die  Entfernung  zwischen  dem  Auge 
und  dem  Spiegel  bleibt  irrelevant,  —  Skrebitzky.] 

U^ber  die  objective  Bestimmung  der  Refraction  resp.  des  Astig- 
matismus Stilling  (38),;  Stimniel  (39),  Bravais  (40,  41), 
Weil  (42)  s.  im  Referate  über  Refractionsstdruugeu.  — 

[Brecht  (43)  sucht  das  Zustandekommen  des  bekannten  bei 
der  Untersuchung  im  vorkehrten  Bilde  erschei- 
nenden glänze  n  d  e  n  King  c  ,s  um  die  Stelle  des  gelben  Flecks 
zu  erklären,  ohne  aber,  wie  es  Kef.  scheint,  die  Frage  vollständig 
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zu  fösen.  Die  theoreüsclie  GonstruclÄoii  ergiebt  aUerdings  einen 
wichtigen  Einflnss  der  Piipillai  grüsse ,  diese  erMärt  aber  keinesfalls 

die  elliptische-Gestalt  jenes  Ringes.  Ein  vom  Verf.  construirtes  Phan- 
tom erläutert  nur  einige  Funkte  des  Phänomens ,  difFerirt  al)er  vou 
den  natürlichen  Verhältnissen  doch,  wie  B.  selbst  zugieht,  in  so  we- 
sentlichen Dingen,  dass  ein  voller  Aufschluss  damit  nicht  gewonnen 
wird.  Das  Nichterscheinen  des  Ringes  im  aufrechten  Bilde  wird,  wie 
schon  Ton  Loring  geschehen,  der  Lichtschwäche  dieser  Methode  za- 
gesehrieben.  —  ^ 

H.  Schmidt-Rim pler  (44,  45)  erklärt  die  Annahme,  dass 
der  gelbe  Fleck  im  Auge  eine  Leichenerscheinung 
sei  (Schweigger),  insofern  für  richtig,  als  die  übrigens  schon 
während  des  Lebens,  resp.  in  ganz  frischen  Netzhäuten  vorhandene 
Gelbfärbung  erst  zum  Vorschein  kommt,  wenn  die  Retina  ihre  Durch- 
sichtigkeit verloren  hat.  Diesem  Pigment  schreibt  er  übrigens  auch 
den  dunkelbraunen  Ton  zu,  den  die  betreffende  Stelle  sowohl  bei  der 
Augenspiegelbeleuchtung  als  im  gedffiieteQ  Auge  zeigt,  und  der  ge- 
wöhnlich einer  stärkeren  Pigmentarung  der  Aderhaut  oder  einer  be- 
sonderen Dünnheit  der  Netzhaut  an  dieser  Stelle  zugeschrieben  wird, 
(s.  auch  oben  p.  55.) 

Die  elliptische  Form  des  bekannten  (i  1  a n z r i n g e s  im 
umgekehrten  Bilde,  für  den  Brecht  keine  Erklärung  fand,  ist  nach 
Sch.  durch  den  physiologischen  Astigmatismus  mit  der  gewöhnlichen 
Lage  der  Meridiane  bedingt  Et  fehlt  bei  zu  schwacher  Beleuchtung 
(aufrechtes  Bild)  und  wird  geschwächt  durch  zu  starke  (Atropinmj- 
driasis).  — ' 

G  a  y  a  t  (48)  kommt  auf  Grund  fremder  und  eigener  Beob- 
achtungen über  Veränderungen,  welche  der  Eintritt  des 
Todes  am  Auge  herbeiführt,  zu  der  Ueberzenirung,  dass 
unter  allen  bis  jetzt  bekannt  gemachten,  theilweise  sogar  preisge- 
krönten Symptomen  keines  als  constant  anzusehen  sei.  Insbesondere 
könne  dem  Verhalten  der  Pupille  kein  diagnostischer  Werth  beige- 
legt werdA,  da  dasselbe,  wie  auch  von  Grünhageu  nachgewiesen 
sei ,  nicht  sowohl  als  eine  Folge  des  Ausfalles  irgend  einer  vitalen 
Funktion,  sondern  als  in  hohem  Grade  von  der  Körpertemperatur  ab- 
hängig anzusehen  sei.  Aber  auch  unter  den  von  verschiedenen  Beob- 
achtern geltend  gemachten ,  ophthalmoskopischen  Veränderungen 
herrsche  eine  grosse  individuelle  Variabilität.  Am  meisten  Vertrauen 
verdiene  die  Blutleere  der  Gefässe  auf  der  Papille  und  die  Unter- 
brechungen der  Blntsaule  in  einzelnen  Retinalgefässen.  Die  von  der 
Papille  ausgehende  Trübung  der  Retina  sah  Verf.  bei  Enthaupteten 
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besonders  rasch  sieh  ausbreiten.  Eateressaiit  ist  das  Auftreten  eines 
rothen  Fleckes  an  der  Macula,  wie  er  yon  der  £inbolie  der  Art.  cen- 
tralis bekannt  ist,  dessen  Erscheinen  durch  die  yerschiedene  Inten- 
sität der  NetzhanttrfibuDg  an  dieser  Stelle  erklärt  wird.  —  Manz.] 


Pathologische  Anatomie  des  Auges. 

• 

Die  Referate  Über  die  Arbeiten,  deren  abgekfirste  Titel  hier  sununmen- 
gestellt  sind,  sind  im  speciellen  Theile  mit  Hlilfe  des  Regüter«  anfeusnohen. 
1)  Pagenstecher  u.  Gentb,  Atlas  der  pathol.  Anatomie  des  Auges. 
8)  0.  Becker,  Atlas  der  pathol.  Topographie  des  Auges. 

8)  GoldingBird,  Dissection  des  AngM. 

4)  Brailey»  Anatomische  Befunde  an  ?erlet«teo  Augen. 

5)  Green,  Augen  eines  Erhäugten. 

6)  Schwenninger,  Implantation  von  Haaren, 

7—9)  B  0  u  c  h  u  t ,  D  u  b  i- 1  s  a  y ,  T  r  o  c  h  e,  Choroidealtnberkel. 

10)  Man  fr  e  (Ii,  Tuberkulose  des  Auges. 

11)  Hock,  Tuberkulose  der  Conjunctiva. 
,12)  Walb,  Tuberkulose  der  Conjunctiva. 

13)  Poncet,  Choroiditis  tuberculosa. 

14)  V.  Becker,  Stroehmberg,  lieymond,  Amyloide  Degeneration  der 
Conjunctiva. 

15)  May  sei,  Regeneration  des  Comeaepithels. 

16)  Bogoslowsky,  Regeneration  terminaler  Homhantnerven. 

17)  Thin»  Vorgänge  bei  Keratitis. 

18)  Meyerowita,  \  „,  ,  ir 

19)  Walb  f  l^^A^^^'^^^  Keratitis. 

20)  Boettcher,  Circumscripte  Keratitis. 

21)  Eberth,  Centrale  Keratitis. 

22)  Krukow,  Hornhautentzündung. 

23)  Senftieben,  Neuroparaly tische  Keratitis. 

23a)  Reymond,  Keratitis  herpetica,  Frühjahrscatarrh  der  Conjuuctiva. 

24)  Evetsky,  Regeneration  des  Kudothols  der  Descemet'scbea  Membran. 

25)  —  Entzündung  des  Scleralknorpels. 

26)  Knapp,  Staphyloina  anterius. 

27)  Krukow,  llornhautstaphyloin. 

28)  C  h  a  p  m  a  n  u.  Knapp,  Epitheliom  der  Conjunctiva. 

29)  Baum  garten,  Melanosarkom  der  Coxgtmctiva  und  Corne:^ 

30)  Goldiieher,  Hornhaatcanoroid. 

31)  LawsoHi  Sarcomatöser  Tamor  ausgehend  yon  Cornea  and  Sclerotica. 
31a)  Malier,  Haare  am  Äugapfel  eines  Pferdes. 

88)  Alt,'  Heilnngsroi^fang  nach  Iridectomie. 

83)  Baab,  Geschwnlstbildung  in  der  Iris,  Einsenkung  der  Iris. 
34)  Saltini,  Neubildung  der  Iris. 
35^7)  Feuer,  Callan,  Webster,  Qystea  der  Iris. 
38)  Dreschfeld,  Sarkom  der  Iris. 

89)  Larsen,  Circumscripte  Cyclitia.  * 
40)  Magni,  Befund  bei  Iridochorioiditis  mit  Fremdkörper. 
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41)  Poncet,  Eitrige  Chorioiditis  mit  Netzhautablö.-<ung. 

42)  *Cto  1  dzielier,  Atrophie  der  Choroidea  bei  ectatischeu  Froceasen. 

43)  Weiös,  Metastatischo  Chorioiditis. 

44)  Schoen,  Chorioiditis  disseminata. 

45)  Nagel,  Glashäutige  Wucherungen  mit  Kalkablagerangen  an  der  Innen- 
fläche der  Aderhaut. 

46,  47)  Wilson,  Strawbridge,  Knochenabtagerang  im  Auge. 

48)  Boucheron,  Verknöoherung  der  Gboroidea. 

49)  Hedenius,  Osteom  der  Choroidea. 

50)  Bomi^e,  Intraoetdare  .Geichw&lBte. 

51)  Linde,  Intraoenlare  Neubildungen. 

52)  Gussenbauer,  Pigmanibildnng  in  melanoidtohen  Sarkomen. 

53)  Nettleship,  Drei  Fälle  von  bösartiger  QeBcbwnlat  des  Auges. 

54)  Dennc^,  Melanotisches  Sarkom  des  Auges. 

55)  Lawson,  Melanotisches  Sarkom  in  einem  l&ngst  erblindeten  Auge. 

56)  Briöre,  Sarkom  der  Choroidea. 

57)  Salvioli,  2  Fälle  von  Sarkom  der  Choroidea. 

58)  Magnus,  Melanotisches  Sarkom  der  Choroidea. 

59)  Romiee,  Melanosarkora  der  Choroidea. 

60)  Riebet,  Recidiv  von  Melanosarkom  des  Auges.  * 

61)  Mc  Kay  u.  Eno,  Allgemeines  Sarkom  der  Choroidea,  wahrtjcheiDlich  an- 
geboren. 

62)  Sp.  Watson,  Befund  bei  Embolie  der  Retina  mit  nachfolgendem  Glaukom. 
68)  Kanz,  Verftnd.  in  dar  Betina  bei  Anaemia  perniciosa. 

64)  Hoscht  Ungewdhnliohe  Fonn  votk  Retinitis  pigmentosa. 

65)  Poncet,  Histologisphe  Untennohnng  eines  Falles  von  Retinitis  pigmentosa. 

66)  Her  sog,  Stauungspapille  bei  Gehirntumor. 

67— 72)  Landsberg,  Knapp,  Helfreioh,  Oayet  und  Poncet» 
Dreschfeld,  If  asiei«  Gliom  der  Ratina. 

73,  74)  Agnew,  Zinke,  Gliom  beider  Augen. 

75)  Riebet  u.  Dusaussay,  Sarkoma  aogiolithicum  des  Sehnerren,  Tod* 

76)  Knapp,  Carcinom  der  äusseren  Sehnenrensoheide. 

77)  0.  Becker,  Verkalkende  Linse. 

78)  Rusconi,  Vollständige  Verknöcberiiug  der  Tiinse. 

79j  Wen  gier,  Ueiiungsvorgänge  nuch  Verletzung  der  vordem  Linsenkapsel. 

80)  Ch  0  d  i  u ,  Glaskörpervorfall.  • 

81)  H.  Pageustecher ,  Ablösung  des  Ghiskörpera. 

82)  Strawbridge,  Cholesterin  im  Glaskörper. 

83)  Poncet,  Glaskörpertrftbung  bei  allgemeiner  Arteriitis. 

84)  J.  Hutchinson,  Vasculäre  und  fibröse  Neubildung  im  GlaskOrper  mit 
NetshautablOsuag. 

85)  Legi 08,  Verftnderung  des  Blutes  im  GlaskOrper. 

86)  Larsen,  Bitrige  Hyalitis. 

87)  Hache,  Phlegmone  des  Auges. 

88)  LilienfeH,  Sarkom  des  Lides. 

89)  J.  Hutchinson,  Seltene  Geschwulst  des  oberen  Lides. 

90)  de  Vinoentiis,  Sporen  in  den  Follikeln  der*Meibom*schen  DrQsen. 
dl)  Bouret  et  Lecard,  Phlegmone  der  Orbita,  Meningitis,  Tod. 

d2)  BuTioli,  Endoorbitale  Geschwülste. 
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93)  Heiberg,  Eztrabolbttre  Gtoachwülste  in  der  Orbita, 

94-96)  H.  WaltoD,  Lawson,  Maklakoff,  Qeschwülste  der  Orbit£ 

97)  Bigge  DB,  Cynten  der  Orbita. 

98)  Valette,  Oystische  Geschwülste  der  Augenhöhle. 

99)  R  i  V  i  n  g  1 0  B »  Aneurysmen  der  Orbita. 
100)  Lanadown,  Aneurysma  der  Orbita. 


Missbilduiigen  des  Seliorgann. 

Referent:  Prof.  Manz. 

1)  Maus,  Hissbildungen  des  Auges.  Graefe  n.  Saemiioh,  Handb.  d.  Augen- 
heUk.  IL  Bd.  Cap.  VI. 

2)  Sohoeler,  Jahresbericht  der  Augenklinik  för  1874.  p.  31,  32. 

8)  E  r  ü  k  0  w ,  Zwei  Fälle  von  angeborenem  Hornfaautstaphylom.  Aich.  f. 

Ophthalmol.  XXI.  2.  p.  213—235. 

4)  Talko,  Fälle  von  congenitalen  Golobomen.  Klin.  Monatabi.  L  Augenh. 

p.  202. 

5)  V.  Becker,  F.  J.,  Coloboma  choroideae  daplex.   Fiuska  iäkaresällak. 
handl.  Bd.  XVII.  p.  33. 

6)  A.  Meyer,  Colobom  der  Ohoroidea.   Ber.  d.  Hamburger  Frauenvereina. 
p.  42. 

7)  Hirschberg,  Einige  Beobachtungen  Aber  angeborene  Spaltbildungen 
im  menschliehen  Auge.  Aroh.  f.  Ophthalm.  XXI.  1.  p.  179—189. 

8)  de  Luca,  Di  alcune  aaomalie  oongenite  dell*  iride  e  della  pnpilla.  An- 
nali di  Ottalm.  IV.  p.  218. 

9)  F.  Raab,  Doppelter  Thränenpnnkt.  Slih.  Monatsbl.  f.  AugenhdUr.  XIII. 
p.  331—383. 

9a)  —  lieber  spontane  Dislokation  der  Linse  und  ihre  Folgen.    Arch.  f. 

Ophth.  XXI.  1.  p.  190-222. 

10)  S  a  III  e  1  s  0  h  n ,  lieber  die  Genese  der  Ektopia  pupillae.   Centralbl.  f.  d. 
medic.  Wisg.    p.  343. 

11)  Jany,  Irideremia  congenita  totalis.    Sit2.ber.  d.  schles.  Ges.  f.  Gultur. 
bitz.  V.  29.  Okt. 

12)  R  e  u  1  i  n  g ,  G.,  Gase  of  congenital  abscence  of  the  iris  in  both  eyes  with 
perfect  power  of  accommodation  s.  oben  p.  82. 

18)  Burnett,  Swan,  Ein  Fall  von  rudiment&rer  Iris.  Arch.  f.  Augen-  n. 
Ohrenheük.  IV.  2.  p.  261. 

14)  Steffan,  XIII.  Jahresber.  s.  Anstalt  in  Fhmk^  a.  M. 

15)  G  a  h  n  h  e  i  m ,  l.in  Fall  von  congenitaler  Oataract.    Dias.  Freibnrg  i.  Br. 

16)  Otto  Becker,  Atlas  d.  path.  Topogr.  des  Auges.  II.  Liefg. 

17)  Webster,  Ein  Fall  von  Lenüoonua.   Arch.  f.  Augen-  n.  Ohrenheilkunde. 
IV.  2.  p.  262. 

18)  L  a  r  3  e  n  ,  M.,  To  tiltälde  af  artcria  hyaloidea  peraistcns.    Medelelser  fra 
Dr.  Christensens  Öjenklinik.    Ugoskr.  f.  Lacger.  Bd.  20.  p.  455. 

19)  Call  au,  P.  A.,  Persistent  hyuloid  artery,    Report  of  three  casea.  New- 
York  med.  Journal.  July.  p.  42. 
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20)  Davidson,  Large  coloboma  of  the  npper  ejelid.  Med.  Times  et  Gaiette. 

Vol.  L.  p.  100. 

21)  Magniia,  Beiderseitiger  Mangel  der  unteren  Thränenpunkte.  Kliu.  Mo- 
natsbl.  f.  Augenheilk.  XIII.  p.  199. 

22)  Steinheim,  Fistula  lacrimalis  vera  congenita.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augen- 
lieilk.  XUI.  p.  a03-805. 

23)  Wilson,  Case  of  anophlhalmiis.  Ophth.  Hosp.  Rep.  VUI.  p.  184. 

24)  Lin^ineri  lHorophthalmus.  Frseglad  lek.  Kr.  2. 

25)  Bisohoff  und  Both,  Uonstram  mit  Gesiolitsspalte.  Corresp.bl.  för 
Schweizer  Aerzte.  p.  86  und  449. 

26)  M  a  c  d  0  n  a  1  d ,  Angus,  DescriptioQ  of  a  diprosopus  triophtbalmos  monster. 
Edinburgh  med.  Journ.  p.  702. 

27)  D'upuy,  Abnormit«?  congenitale  du  globe  oculaire  chez  un  foetus  atteint 
egaleraent  d'hydrocephalie,  de  bec-de-lievro  et  de  syndactylie  des  pieds 
et  des  maing.  Bull,  de  la  Soc.  anatomique.  p.  12.  (Anatomische  Be- 
schreibung des  Falles,  über  welchen  im  vorigen  Jahrgange  p.  250  nach 
P  0 1  a  i  1 1 0  n  berichtet  wurde.) 

Indem  Manz  (1)  in  der  Einleitung  des  Capitels  über  Missbil- 
dungen des  Auges  die  Unfruchtbarkeit  des  auf  einem  nur  theilweise 
richtigen  embryologischen  »Princip«  errichteten  Gattungsbegriffs  der 
»Hemmungsbildungeu«  hervorhebt,  bezeichnet  derselbe  als  die  wich- 
tigste teratologische  Au^abe,  das  Moment  aufzuiiuden,  durch  welches 
die  normale  Entwiddang  gestdrt  wurde.  Unter  den  Stadien  der  £nt- 
vickelong  des  Auges  werden  folgende  als  die  walirscheinliclisten  Aus- 
gangspunkte für  Entstehung  von  Missbilduugen  hervorgehoben.  Die 
erste  Periode,  welche  die  Bildung  der  primären  Augenblase  um&sst, 
liefert  desswegen  nur  wenige  Anomalien  von  einigem  Bestände,  weil 
irgend  eine  Störung  der  Entwickelung  in  dieser  Zeit  wohl  in  der 
Kegel  den  ganzen  Fötus  Yornichtet ;  auch  für  die  zweite  l'eriode,  die 
Linseneinstülpimg ,  haben  wir  bis  jetzt  keinen  untrüglichen  terato- 
logischen  Beleg.  Um  so  mehr  macht  sich  aber  die  Existenz  der 
fötalen  Augenspalte  und  deren  Schicksal  als  Grundlage  einer  Bil- 
dungshemmung  geltend,  welche  in  der  grossen  Familie  des  Coloboma 
oculi  vertreten  ist  Die  gidsste  Zahl  der  bekannten  Monstrositäten 
entstammt  dann  einer  vierten  Periode,  welche  sich  meistens  an 
dnzelnen  Theilen  des  Auges  und  seinen  U]nge])ungen  kundgeben. 
Viele  angeborene  Deformitäten  sind  aber  überhaupt  nicht  als  Bil- 
duugsanomalieen  anzusehen,  sondern  stellen  Produkte  der  solir  man- 
nigfaltigen und  nicht  gerade  seltenen  P]rkrankungen  des  iVuges  in 
utero  dar,  zu  welcheu  wohl  auch  manchmal  ein  Trauma  Yeranlas- 
'  sung  geben  kann.  — 

Krükow  (3)  hat  2  Fälle  von  angeborenem  Hornhautsta- 
phylom  anatomisch  untersucht,  welche  als  eigentliche  Narbensta- 

Jahresberiobt  f.  Ophthalmologie.  VI,  im*  12  - 
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phylonie  interessante  und  auch  seltene  Beispiele  einer  solchen  hoch- 
gradigen fötalen  Erkriinkiinjj:  des  Auges  t^eben.  Viel  häufiger  als 
ein  solches  Staphyloni  ist  das  St.  pellucidum,  der  Keratokonus  oder 
Keratoglobus  unter  den  angeboreoen  Horuhautkrankheiten  in  der 
Litteratur  erwähnt. 

In  einem  Falle  war  eine  eigentbQmliche  Iriseyste  vorhanden,  im 
andern  lag  eine  Complication  mit  Interkalarstaphylom  Vor. 

Bei  der  ersten  Kranken,  bei  welcher  von  Gebnrt  an  angeblich 
ein  Staph.  racemosnm  bestanden  hatte,  n5thigte  eine  Vergrösserong 
des  Bulbus  nach  1 '/2  Jahren  zur  Enucleation  (0.  Becker),  Die  im 
Staphyloni  enthaltene  Cyste  war  mit  Flimraorepitliel  ausgekleidet, 
welches  nach  Verf.  Ansieht,  wahrscheinlich  aus  der  Auiniosflüssigkeit 
in  den  Conjunctivalsack,  von  hier  durch  die  perforirte  Hornhaut  in 
die  vordere  Kammer  gelangte.  Im  2ten  Falle,  bei  welchem  0.  Becker 
die  Krankengeschichte  mittheilt,  handelt  es  sich  um  einen  Knaben, 
dessen  Bnider,  wie  er  selbst,  einen  Mikrophthalmus  besitzt,  rechts 
mit  kleiner  aber  durchsichtiger  Hornhant,  links  mit  einer  gehübten, 
mit  der  Iris  Terwachseneu.  Vier  jüngere  Geschwister  haben  normale 
Augen.  Der  zweite  Sohn  der  Familie,  dessen  rechtes  Auge  enudeirt 
und  von  Kr.  untersucht  wurde,  hatte  links  einen  Mikrophthalmus, 
rechts  einen  in  allen  Dimensionen  vergri)sserteu  Bulbus,  In  dem- 
selben fehlte  die  Linse  völlig,  die  Hornhaut  war  sehr  verdünnt  und 
ausgedehnt,  die  Iris  atrophisch,  mit  jener  verlöthet,  auch  von  der 
Linsenkapsel  war  Nichts  zu  finden,  die  Papille  war  partiell  excavirt. 

Auch  hier  sprechen  die  Verhältnisse  für  eine  in  utero  geschehene 
Perforation  der  Hornhant,  während  auch  der  Mikrophthalmus  des 
anderen  Auges  eher  auf  eine  fötale  Erkrankung  zurückzufahren,  denn 
als  eine  eigentliche  Bildnngsanomatie  anzusehen  ist.  — 

Als  Sclerophthalmia  partialis  beschreibt  Talko  (4) 
eine  bei  einem  4jährigen  Knaben  boobachtete  Trübung  der  oberen 
äusseren  Hornliauthältte,  Mclche  die  Pupille  fast  ganz  deckte,  und 
unmittelbar  in  die  Sclera  überging;  die  Cornea  selbst  war  kleiner 
als  auf  dem  anderen  Auge.  Dieses  war  von  normaler  Form  und 
Grosse,  zeigte  aber  eine  eigenthümliche  Verziehung  des  oberen  Theiles 
der  Iris  gegen  den  äusseren  Cornealrand  hin,  wie  man  sie  manchmal 
sieht,  wenn  die  Iris  mit  grosser  Gewalt  g^en  eine  Homhautwnnde 
hingetrieben  wird.  Verf.  betrachtet  obigen  Befund  als  congenital 
und.  in  ursächlichem  Zusammenhange  mit  einem  anomalen  Zustande  der 
rechten  Gehirnhälfte,  dem  das  Kind  auch  eine  Lähmung  der  linken 
Extremitäten  verdankte.  Dasselbe  starb  au  Gehirnwassersucht,  eine 
(Sektion  wurde  nicht  gemacht. 
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Derselbe  Autor  sah  bei  einem  blairaugigen  Mädcben  eine  par^ 
tielle  Melanose  des  -oberen  Theiles  der  Iris,  die  im  üebrisen 

normal  gestaltet  war ,  auch  an  jener  Stelle  selbst ,  so  dass  es  sich 
nicht,  wie  in  dem  Schön 'sehen  Falle  (s.  Amnion 's  Atlas  Taf.  X. 
Fig.  29)  um  ein  Biossliegen  der  Uvea  handelte. 

Ein  von  Talko  mitgetheilter  Fall  von  Albinismus  bietet 
nichts  besonderes.  — 

Die  von  Talko  aufgestellte  EinÜieilung  der  angeborenen  Spalten 
der  Iris-Oboroidea  enthält  die  bekannten  Ghrade  dieser  Anomalie.  Als 
hieher  gehörig  beschreibt  er  einen  Fall'einseitiger  Iris-Choroidea- 
s palte  auf  dem  rechten  Auge  eines  21jährigen  Mannes :  Die  Cornea 
war  dabei  etwas  Yerkleinert,  die  rechte  (gespaltene)  Iris  grau-gelblich, 
die  linke  blau.  In  der  Choroidea  lag  ein  von  der  Papilla  an  be- 
ginnendes breites  Coloboin,  seiner  La^i^e  entsprach  ein  Defekt  im 
oberen  Theil  des  Gesichtsfeldes ,  welches  ausserde^n  in  allen  Rich- 
tungen kleiner  war.  R.    S  =      L  1. 

In  einem  2ten  Falle  (24j ähriger  Soldat)  waren  beide  Irides  ge- 
spalteUf  die  Unke  bis  zum  Oiliarrande,  die  rechte  weniger  tief.  Im 
linken  Auge  war  im  Fundus  ein  Colobom  durch  den  Verlauf  der 
Netzhautgefasse  etwa  angedeutet,  im  rechten  eine  grosse  Lücke  in 
der  ChoFoidea  vorhanden,  mit  einer  Raphe  gegen  das  Corpus  ciliare 
hin.  S  war  auf  beiden  Augen  gering,  das  Sehfeld  verkleinert  (ohne 
genauere  Angabe). 

Verf.  reklamirt  für  sich  die  Priorität  hinsichtlich  der  isolirten 
Aderhautspalte,  von  welcher  er  schon[  vor  Sa e misch  in  einer 
kaukasischen  Zeitung  einen  Fall  beschrieben  hat  und  nun  ein  neues 
Beispiel  beibringt.  Beide  Papillen  waren  nach  oben  von  einem  Sta- 
phybm  umgeben  (Colob.  nerv.  opt.  ?),  im  rechten  Auge  lag  ein  grosser 
Ohorioidealdefekt  nach  unten.  Die  Gesichtsfelder  waren  sehr  be- 
schrankt. — 

[F.  V.  Becker  (5)  beschreibt  einen  Fall  von  beiderseitigem 
Aderhau tcolobom.  Obwohl  grosse  Defekte  in  der  Choroidea 
bestanden  ,  war  kein  I  r  i s  co  1  o  b o m  vorhanden.  Links  war  der 
Defekt  durch  eine  Chorioideulbrücke  in  einen  vorderen  und  hinteren 
Theil  geschieden ;  das  Sehfeld  war  nach  oben  eingeschränkt,  S  =  -J^. 
Hechts  war  der  Defekt  klein,  keine  Sehfeldeinschränkung, 
S  «  ^%%.  -  L.  Krohn.] 

Ad.  Meyer  (6)  bildet  im  Bericht  des  Hamburger  Frauenvereins 
ein  Colobom  der  Aderhaut  ab,  welcbes  er  in  beiden  Augen 
eines  24jährigen  Mädchens  fand.  Auf  dem  rechten  war  ein  Brücke^- 
oolobom  vorhanden,  der  Defekt  im  Fundus  reichte  nicht  ganz  bis  an 

12^» 
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den  Opticus,  wakreiid  links  ein  gewöhnliches  Colobom  der  Iris  be- 
stand, und  das  der  Aderhaut  die  ganze  Papille,  sowie  auch  den  gelben 

Fleck,  der  rechts  am  richtigen  Platze  war,  in  sich  fasste.  Beide 
Augen  waren  myopisch.  8  U.  ^%  L  j*-^. 

Derselbe  Autor  giebt  auch  die  Abbildung  einer  mit  einem  Pig- 
mentfleck versehenen  Sehnervenpapille  und  notirt  mit  wenigen  Worten 
eine  beiderseitige  Aniridie.  — 

Den  wenigen  bis  jetzt  bdatnnten  Fällen  von  einem  centralen, 
d.  h.  am  gelben  Fleck  gelegenen  Colobom  ftlgt  Hirschberg  (7) 
einen  weiteren  bei,  wobei  insbesondere  die  Funktionsstörung  genau 
definirt  werden  konnte.  Der  Defekt,  ungefiihr  3mal  so  gross  als  die 
qnerovale,  mit  einer  Sichel  versehenen  Papille,  erschien  als  ein  hell- 
bläulidi  weisser,  bedeutend  vertiefter  Fleck  mit  einzelnen  Pigment- 
streifen, und  einer  reichlichen  eigenthümlichen  Vaskularisation.  Im 
Gesichtsfelde  entsprach  jenem  Defekt  ein  2 — 11^  vom  Fizirpunkt  nach 
oben  sich  erstreckendes  Skotom.  Daraus  geht  herror,  dass  jen^ 
Defekt  in  der  Aderhaut  auch  zugleich  von  einem  der  Netzhaut  be- 
gleitet ist,  wie  beim  gewöhnliehen  Ohoroidealoolobom. 

Auch  von  diesem  (Di  et  y  os  c  h  i  s  m  a  inferiiis  diffusum) 
beschreibt  Yerf.  2  von  ihm  beobachtete  Fälle,  in  Avelclien  der  nach 
oben  liegende  Defekt  im  Gesichtsfelde  am  Perimeter  nachgewiesen 
wurde;  in  einem  war  die  Iris  völlig  intakt,  im  andern  bestand  ein 
BrÜckencolobom.  Im  ersteren  war  die  Papille  in  das  Colobom  mit 
dngefasst,  trotzdem  bestand  eine  ziemlich  gute  Sehscharfe  (Sn  II 
mit  +  6  auf  6 — 7"),  was,  wie  auch  der  vom  Verf.  angezogene  Fall 
von  Jaeger'  (Atlas  Fig.  88)  immerhin  als  seltene  Ausnahme  gelten 
muss.  — 

[Seh oe  1er  (2)  besclireibt  eine  Missbilduug,  welche  er  für  Co- 
lobom der  Sehnervenscheibe  erklärt  Die  Veränderung  be- 
trifft das  rechte  Auge  eines  26jährigen  Mannes  mit  leichter  Hyperopie 
und  B*^/io:  »In  dem  Irisstroma  si^t  man  medial,  entsprechend  dem 
horizontalen  Meridian,  und  ebenso  gerade  nach  unten  einen 
dunklen  Streifen  von  c.  — 1'/*  Mm.  Breite,  welcher  nieht 
ganz  bis  zum  freien  Pupillarrande  reicht,  und  bei  Betrachtung  im 
durchfallenden  Lichte  sich  als  rareficirter  Theil  des  Iris- 
stroma 's  (n'weist.  0  p  h  t  h  a  1  m  o  s  k  o  p  i  s  c  h  erblickt  man  um  die 
grauröthliche  querovale  Sehnerveuscheibe  einen  dieselbe  mit  Ausnahme 
ihres  obersten  Theiles  von  allen  Seiten  umgreifenden,  glänzend  weissen 
Ring.  In  seiner  lateralen  Hälfte  wird  der  Sehnerv  von  einem  breiten 
Pigmentsaum  umgrenzt,  und  findel:  sich  concentrisch  zu  demselben 
auf  der  weissen  Fläche  selbst  noch  ein  halbmondförmiger  Pigment» 


Digitized  by  Google 


Colobom  der  SebnerTenscheide.  181 

stmfea.  An  der  unteren,  inneren  Grenze  der.  Papille  ist  eine  kleine, 
kegelförmige  Vertief     g  (ai)  sichtbar,  deren  Wandungen  durch 


dfinngesates  Pigment  schwärzlich  grau  erscheinen,  während  ihr  Boden 
glfiuzend  weiss  das  Licht  reflectirt.  Eine  ganz  ähnliche,  aber  grös- 
sere Vertiefung  (as),  auch  mit  Pigment  an  den  Wandungen  aus 
gestattet,  befindet  sich  ein  weuig  weiter  nach  abwärts.   Ein  Ast  der 

unteren  Retinalarterie  taucht  in  derselben  völlig  unter,  um  am  un- 
teren Rande  derselbeu  wieder  aufzutauchen. 

Ob  entsprechend  dem  Chorioidaldefect  Retina  vorhanden  ist,  lässt 
sich  leider  nicht  sicher  entscheiden.  Aus  dem  Verhalten  des  Re- 
tinalgefässes  musste  jedoch  gefolgert  werden,  dass,  wenn  dieselbe  vor- 
handen ist,  sie  sich  nicht  über  die  kraterförmige  Vertiefung  aus- 
spannt, sondern  sich  genau  den  Wandungen  der  Grube  adaptirt  Je- 
denfiE^ls  ergiebt  eine  Messung  des  blinden  Fleckes,  daSs  die 
Netzhaut,  wenn  vorhanden,  nicht  funktionsfähig  ist.« 

Während  in  Liebreiches  Fall  von  Colobom  der  Sehnerven-^ 
scheide  (Ophthalmoskopischer  Atlas  p.  42)  die  letztere,  bevor  sie  in 
die  Sclera  überging,  zu  einer  tiefen  Tasche  erweitert  war,  über  deren 
Oeffnung  sich  eine  vom  Sehnerven  ausgehende  Membran  hinüber- 
spannte, sind  in  Schöler's  Fall  keine  Niveauverschiedenheiten  auf 
der  circumpapillären  Scleralfläche  sichtbar.  Nur  zwei  kleine  kegel- 
förmige Vertiefungen,  welche  ihrer  Tiefe  wegen  als  Lücken  nicht  nur 
im  Choxoideal-  sondern  auch  im  Scleralgewebe  aufzufassen  sind,  zeigen 
sich  als  Büdongsd^ecte.  Die  Anomalie  der  Ina  jedoch  und  die  Ver- 
breiterung des  blinden  Fleckes  scheinen  dem  Verf.  die  Diagnose 
zu  begrfiiklen.  —  Nageh] 
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[de  Luoa  (6)  beschreibt  fönende  angeborne  Anomalieen 
der  Iris  und  der  Pupille.  1)  Parabolische  Form  der  Pupille, 
welche  sich  im  unteren  Theile  der  Iris  befindet,  halb  so  hoch  wie 

der  Verticakhircliiuesser  derselben  ,  3  Linien  breit,  unten  nach  dem 
Coniealrande  zu  offen.  Das  Si'hverni()gen  ist  ungestört.  2)  Schwarze 
Färbung  der  Vorderfläche  der  Iris  beobachtete  Vf.  im  linken  Auge 
eines  dreijährigen  Kindes.  Es  sah  aus  als  läge  die  Uvealschicht  auf 
der  Vorderflache  der  Iris.  Die  Sdera  zeigt  eine  bläuliche  Farbe 
ohne  Ectasie.]  — 

Nach  der  auf  einem  ziemlich  ausgedehnten  Litfceratnrstudium 
beruhenden  Ansicht  von  Raab  (9)  i^t  die  überwiegende  Mehrzahl 
von  Spo  n  t an  1 11  X a t  iou  en  der  Kr  ystalllin  se  auf  angeborene 
Bilduugsfeliler  zurückzuführen ;  dieselben  können  die  Linse  selbst  be- 
treffen, und  speciell  wieder  ihre  Befestigung,  oder,  wie  sehr  häufig, 
den  Glaskörper.  Oefters  findet  sich  dabei  Trismangel  oder  Verschie- 
bung der  Pupille.  Ein  sehr  seltener  Fall,  eine  Einklemmung  der 
luzirten  Linse  in  die  Pupille,  wurde  vom  Verf.  auf  der  Heidelberger 
Klinik  beobachtet  und  bei  der  Beschreibung  die  besonders  durch  die 
Anamnese  gestützte  Vermuthung  ausgesprochen,  dass  auch  hier  eine 
angeborene  Ectopia  lentis  die  spätere  Luxation  eingeleitet  habe.  — 

Wie  früher  v.  Graefe,  so  beobaclitete  Manz  (1)  einen  Fall 
Ton  Korektopie,  wobei  die  Pupille  des  rechten  Auges  nach  unten, 
auf  dem  linken  nach  ob^  yerschoben  war.  Beide  reagirten  gut, 
hinter  der  einen  wurde  eine  geschrumpfte  Gataract  sichtbar.  M.  macht 
darauf  aufinerksam,  dass  die  bei  jener  Anomalie  öfters  beobachteten 
Linsenyerschiebungen  darauf  hindeuten ,  dass  in  diesem  Organ  wohl 
häufig  die  Ursache  zu  anomaler  Stellung  der  Pupille  zu  suchen  sei. 

Das  von  verschiedenen  Beobachtern  beschriebene  Vorkommen  von 
mehreren  Pupillen  auf  einem  Auge  (Polykorie)  hält  M.  noch  nicht 
für  bewiesen,  da  eine  Durchlöcherung  der  Iris  auf  verschiedene  Weise 
zu  Stande  kommen  kann.  — 

Samelsohn  (10)  giebtan,  dass  die  angeborene  Ectopia  pu* 
pillae  auf  verschiedene  Ursachen  zurQckzuftthren  sei.  Er  unter- 
scheidet in  dieser  Beziehung  ]drei  genetisch  verschiedene  Arten  der 
genannten  Anomalie. 

In  der  ersten  sind  ausser  der  ungewöhnlichen  Lage  der  Pupille 
keine  anderen  Störungen  nachzuweisen ,  auch  das  Sebvermögen  ist 
intakt.  Diese  Form  glaubt  Verf.,  wie  das  auch  Andere  (Ref.  p.  92) 
gethan  hab^n,  am  einfachsteil  auf  ein  ungleichmässiges  Waohsthum 
der  Iris  zurückführen  zu  können. 

In  der  zweiten  Form  sind  Zeichen  einer  fötalen  Augenknunldieit 
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—  Iritis ,  Iridocyclitis  —  vorhanden ,  und  in  Foljjje  davon  auch  das 
.Sehverm()gen  sehr  herabgesetzt.  Die  Iris  sieht  dabei  aus,  wie  nach 
einer  fehlerhaften  Iridectomie. 

In  der  3ten  Art  ist  eine  Linsenluxation  and  häuß^r  ^ach  Reste 
der  Papillarmembran  Torhanden.  Zur  Erklärung  wird  hier  zunächst 
die  Linsenluxation  als  das  Primäre  angenonun^,  und  diese  wieder 
auf  eine  eicentrisch  nach  innen  gerichtete  Einstülpung  der  Linse  in 
die  primftre  Augenblase  zurfickgef Ohrt ,  welche  als  der  normale  Vor- 
gang von  Verf.  und  Löwe  an  enibryologisclien  I'räparaten  nachge- 
wiesen wurde.  Diese  ursprüngliche  Schieflage  der  Linse  ist  also  (»in 
Durchgangsstadium,  dessen  liestehenbleiben  die  Entwickelung  der  Iris 
beeinflussen  kann,  wesshalb  nach  Verf.  die  Ste.Form  der  £orektopie 
als  eine"  Henunungsbildung  anzusehen  ist.  — 

Jany  (11)  sah  eine  beiderseitige  angeborene  totale  Iri der emie 
mit  bedeutender  Verschiebung  der  Linsen  nach  oben,  so  dass  deren 
unterer  Rand  ungeföhr  durch  die  Mitte  der  Pupille  strich.  Die  Horn- 
häute trugen  durch  wiederholte  Entzündungen  ausgedehnte  Trübungen, 
das  Sehvermögen  hatte  in  den  letzten  Jahren  selir  abgenommen.  Die 
Bulbi  waren  im  Uebrigen  normal  gebildet;  Eltern  und  Geschwister 
hatten  gesunde  Augen.  Eine  Untersuchung  des  Augengrundes  war 
w^n  der  Cornealtrübung  nicht  möglich.  — 

[Heuling  (12)  beschreibt  einen  Fall  von  beiderseitiger  ange- 
borner  Irideremie  mit  vollkommenem  Accommodationsvermögen. 
s.  oben  p.  82.]  — 

"Swan  Burnett  (13)  wurde  von  einem  30jährigen  Neger  con- 
sultirt,  der  über  Blendung  klagte.  Verf.  fand  eine  rudimentäre 
Bildung  der  Iris  auf  beiden  Augen;  von  derselben  existirte  nur 
dn  ganz  schmaler  Streifen  von  übrigens  ungleicher  Breite,  so  dass 
der  innere  Rand  derselben  keinen  Kreis  bildete,  sondern  mehr  ans 
geraden  Linien  sich  zusammensetzte.  Auf  'der  vorderen  Kapsel  lag 
eine  kleine  centrale  Trfibung.  Der  Augenspiegel  ergab  Em.  und 
ausser  einer  leichten  Verbreiterung  der  Venen  einen  normalen  Augen- 
grund. Sehschärfe  und  Accommodation  schienen  verhältnissmässig 
gut  zu  sein.  — 

Manz  (1)  veröffentlicht  einen  ihm  von  AI.  Ecker  zur  Untersu- 
chung überlassenenFall  von  Colobomdes Bulbus,  in  welchem  ähnlich 
wie  in  den  von  Stellwag,  Arnold,  Hannover  publiciiten,  der 
Glaskörper  durch  einen  aus  dem  Colobom  sich  erhebenden  Binde- 
gewebsstrang ,  der  sich  an  der  Cornea  inserirte,  von  unten  her  tief 
eingekerbt  war. 

Bei  dem  Zustandekommen  des  Coloboma  oculi  concurriren  3 
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Mcmieiite:  eine  Störang  der  rechtzeitigen  Schliessung  der  fötalen 
Augenspalte,  welche  wahrscheinlich  in  einem  normwidrigen  Verlialien 
der  Blutgefässe  liegt,  dann  eine  solche  der  umgebenden,  aus  den 
Eopfplatten  herrflhrenden  Bildungen,  und  eine  Ectasie  der  Narbe. 
In  diesen  beiden  letzteren  Faktoren  ist  auch  das  causale  Verhältniss 
zwischen  Colobom  und  Anophthalmus  gegeben.  Auch  das  Staphyloraa 
post.  Öcarpae  als  angel)orenes  oder  congeuital  angel^tes  schliesst 
sich  an  jene  Störungen  an.  — 

Steffan  (14)  beobachtete  bei  einem  6jährigen  Mädchen  beider- 
seits Pigmentmangel  der  Aderhaut  mit  Atrophie  der  Seh- 
nerven; auf  dem  rechten  Auge  bestand  Mikrophthalmus,  Beste  der  Pu- 
pillarmembran und  ein  Coloboma  choroideae.  — 

An  einem  6jährigen  Knaben,  dem  auf  beiden  Augen  die  Iris 
fehlte,  batte  Mauz  Gelegenheit,  die  Besiduen  einer  abgelaufenen 
Cyclitis  auf  dem  rechten  zu  beobachten.  In  der  Mitte  der  Hornhaut 
lag  eine  vascularisirte  Trübung,  in  der  Pupille  eine  Hache,  zum  Theil 
kalkig  degenerirte  Cataract,  an  der  Grenze  des  Pupillarraums ,  also 
vor  dem  Corpus  ciliare,  ein  grau-weisses  Exsudat,  welches  jedoch  den 
grössten  Theil  der  Zonula  frei  Hess.  Die  Sehkraft  war  rechts  quan- 
titativ, links  sehr  gering,  hier  bestand  Myopie.  Der  Nystagmus  war 
meistens  von  gleicbgerichteten  Kopf  bewegungen  begleitet.  Der  Vater  . 
des  Knaben  litt  ebenfalls  an  beiderseitiger  Irideremia  congenita,  und 
war  auf  einem  Auge  wegen  einer  weichen  CSataract  operirt  worden. 
Bei  der  Extraction  zeigte  sich  eine  sehr  hochgradige  Verflfissiguug 
des  Glaskörpers.  — 

Cahnheim  (15)  beobachtete  auf  der  Freiburger  Augenklinik 
bei  einem  Gjährigen  sonst  gesunden  Jungen  ,  dessen  Vater  3  Jahre 
zuvor  au  einer  weichen  Cataract  des  linken  Auges  operirt  worden 
WUT,  eine  eigenthümlich  geformte  Trübung  in  der  Linse  des 
gleichnamigen  Auges.  Dieselbe  reichte  durch  3 — 4  fingerförmige 
Fortsatze  Tom  hintern  Pol  bis  gegen  die  vordere  Kapsel,  welche 
ebenso,  wie  die  yordersten  Linsenstrata,  völlig  rein  war.  Der  Bulbus 
selbst  war  etwas  kleiner  als  der  andere,  die  Iris  etwas  dunkler  ge- 
erbt, als  die  rechte.  Nach  der  Discision  quollen  zunSchst  nur  die 
getrübten  Linsentheile  auf,  und  drängten  sich  aus  der  übrigen  noch 
durchsichtigen  Substanz  knopÖurnii<^  hervor.  Verf.  spricht  sich  für 
eine  congenitale,  durch  eine  Störung  der  Linsenbildung  entstandene 
Cataract  aus,  lässt  jedoch  das  hereditäre  Moment  als  zweifelhaft  da- 
hingestellt. — 

0.  Beck  er 's  Atlas  (16)  enthält  eine  sehr  merkwürdige  Form- 
anomalie der  Linsen  eines  nengebofenen  Kindes.   Dieselbe  be- 
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stand  in  einer  sdemlicb  tiefen  rinnenf5rmigen  Einbiegung  hinter  dem 
Aequator.  In  den  übrigeu  Theilen  des  Aug&s  waren  erklärende  Mo* 
mmte  nicht  zn  finden.    Tafel  XI  enthält  auch  eine  Durchschnitts- 

Zeichnuug  eines  angeborenen  vorderen  Ceutralkapselstaars ,  welcher 
die  intracapsuläre  Länge  der  Prominenz  neuerdings  bestätigt.  — 

Eine  merkwürdige  Bilduugsanomalie  der  Linse  veröffentliclit 
Webster  (17)  unter  dem  Namen  Lenticonus.  Bei  einem  24- 
jahligen  sehr  schwachen  Manne  zeigte  die  schiefe  Beleuchtung  auf 
der  vordem  Linsenfläche  eine  kegelförmige  Erhebung,  welche  bis  nahe 
an  die  Cornea  heranreichte,  und  kaum  anders  als  ein  Best  der  nr- 
sprllnglichen  Absdinürung  der  Linse  aufgefasst  werden  kann.  Diese 
selbst  war  durchsichtig  bis  auf  eine  kleine  Gataractsi  post.  und  eine 
Besetzung  der  hinteren  Kapsel  mit  kleinen,  punktförmigen  Opaei- 
täten.  Der  Augenspiegel- Befund  war  dem  ähnlich,  wie  er  bei  Ke- 
ratokonus  gefunden  wird. 

8  war  mit  Atropin  11  =  mit  +  ^  =  S  i  I»  ähnlich  ohne 
Atropin  mit  —  ^-i^  =  ^. 

Das  linke  Auge  war  etwas  astigmatisch*  — 

Manz  (1)  giebt  eine  Abbildung  eines  von  ihm  untersuchten' 

Auges  eines  24jährigen  Mädchens ,  in  welchem  zutallig  nach  dem 
Tode  eine  Art.  hyH.loidea  ))ersistens  gefunden  wurde.  Aus 
dem  Infundibuluni  der  Papille  ragte  ein  kleiner  Zapfen,  von  welchem 
das  völlig  obliterirte  Gefäss  ausging.  Dasselbe  war  von  einem  weiten 
Mantel  umgeben,  welcher  mit  einer  ovalen  Scheibe  au  der  hinteren 
Linsenflache  endigte.  — 

[Larsen  (18)  theilt  2  f^lle  von  Arteria  hyaloidea  per- 
sistens  mit: 

Bei  einem  SdjfthrigeD  Mannen  welcher  ausserdem  ein  eingedrungenes  Zflnd-" 
huifragment  in  der  Gegend  der  Macula  lutea  ssogte,  ging  ein  weisser  Strang 
von  der  Papille  nach  vom  zur  hintern  Linsenkapsel,  nachdem  er  sieh  vorbev , 

gabelförmig  getheilt  hatte* 

Nach  Discidon  wegen  angebornen  Staares  bei  einem  6jährigon  Knaben 
Beigte  sich  ein  wcissgrauer  Strang  von  der  Linsenkapsel  zur  Papille,  wo  er 
mit  kegelf^Jrmigor  TSasis  den  Ursprung  der  OeRisse  deckte.  Zugleich  ein  kleines 
Choroidealcolobom.    Das  andere  Auge  war  normal.  —  L.  K  r  o  h  n.J 

Davidson  (20)  operirte  an  einem  3  Wochen  alten  Kinde  eine 
angeborene  Spalte  im  linken  Oberlide.  Dieselbe  lag,  wie 
schon  öfters  beobachtet  ,  an  der  Vereinigung  des  inneren  mit  dem 
mittleren  Drittel;  aas  ihrem  Winkel  erstreckte  sich  eine  bindehant- 
artige  Falte  bis  in  die  Nahe  der  Comeo-Scleralgrenze,  v^hhrend  auf 
.  dem  äusseren  oberen  Theile  der  Hornhaut  eine  hantartige,  indess 
haarlose  Verdickung  lag.  Die  abgeflachte  Nase  trug  auf  ihrem  Bücken 


Digitized  by  Google 


186  Püthologie  und  Therapie  der  Angenkrankheiten. 

eine  Narbe  mit  einigen  wandgeu  Auswüchsen.  Andere  Spaltbildungen 
waren  nicht  vorhanden.  — 

Talko  (16)  traf  an  dem  rechten  Oberlide  eines  28jahrigeii 
Jüugliugs  eine  doppelte  Spalte,  von  welcher  die  äussere  ungeföhr  die 
Mitte  des  Lidrandes  bezeichnete.  Die  Spalten  ^varen  wie  es  scheint, 
beide  nicht  tiof,  dmchsetzten  aber  die  ganze  Dicke  des  Lides,  die 
innere  war  5  Mm.  vom  ThräntMipuiikt  entfernt;  über  ihr  sass  auf 
der  äusseren  Lidääche  ein  Dermoid,  welches  auf  seiner  Oberfläche 
kurze  Haare  trug,  und  durch  eine  niedrige  Falte  mit  dem  Winkel 
der  Spalte  verbunden  war.  Zu  bemerken  ist  noch,  dass  das  von 
beiden  Colobomen  eingeschlossene  LidstUck  einen  Tairsns  und  Wim- 
perbesatz  besass,  und  vom  Bulbus  frei  war. 

Auf  dem  rechten  Auge  eines  20jährigen  Mädchens  fand  sich 
neben  einem  Colobom  des  unteren  Lids  ein  solches  der  Iris,  in  ihrem 
inneren  oberen  Theile  gelegen.  Jenes  schloss  sich  dem  inneren  Augen- 
winkel unmittelbar  au,  lag  somit  zwischen  diesem  und  dem  Thränen- 
punkt  resp.  Knorpel.  In  der  Lücke  lagen  2  Dermoide,  eines  nahe 
dem  Hornhautrand,  das  andere  im  oberen  (?)  Uebergangstheil.  Doi 
•Befund  in  der  Iris  schreibt  Verf.  einer  intrauterinen  AugenentzÜn- 
dung  9SU,  wofür  er  auch  die  Anwesenheit  einer  weissen  Membran  in 
der  Pupille  geltend  macht.  — 

Den ,  übrigens  nicht  gerade  seltenen  I^'all  von  doppelte  m 
Thriinenpunkte  beobachtete  Kaab  (9a)  bei  einem  25jähri<?t'ii 
Mädchen  am  unteren  Lide  des  rechten  Auges.  Jede  OeflPnung  führte 
in  ein  besonderes  Kanälchen,  welche  beide  eine  gemeinschaftliche 
Einmündung  in  den  Thranensack  hatten.  — 

Den  angeborenen  Mangel  beider  unteren  Thranenpunkte  oon- 
statirte  Magnus  (9)  bei  einem  jungen  Manne,  ohne  andere  patho- 
logische Veränderungen  an  den  Augenlidern  ;  nur  war  ein  leichter 
chronischer  Conjunctivalkaiarrh  vorhanden,  nel)st  Spuren  von  Tra- 
chom. Wegen  dieser  stärkeren  Reizung  trat  Thränenträufeln  ein, 
da  die  oberen  Thranenpunkte  nicht  genügten.  — 

Steinheim  (15)  sah  bei  einem  I4jährigen  Mädchen  eine  Fistel 
am  oberen  Augenlide,  4— 5^''  vom  Bande  entfernt,  welche  von  einem 
Büschel  Haaren  umgeben  war,  und  aus  welcher  unaufhörlich  Thränen 
hervorquollen.  Nach  Angabe  des  Vaters  war  der  Zustand  angeboren. 
Das  Secret  war  wasserhell,  von  alkalischer  Reaktion  und  salzigem 
Geschnuick.  — 

lu  Wilson 's  (23)  Falle  von  angeborenem,  doppelseitigem  An- 
ophthalmus  bei  einem  13jährigen,  von  blutsverwandten  Eltern 
abstammenden  Mäd^en  fiel  die  eigenthfimliche  Physiognomie  sehr 
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aaf.  Der  Mund  war  atark  Herrorragend,  der  Untokiefer  kfimmerlich 
entwickelt,  die  Jochbeine  Torstehend,  die  Zälme  unregelmaaaig  gestellt, 
Finger,  Hände  und  FlUee  standen  in  beständiger  Flexion.  Die  Stime 
hatte  eine  Br^te  von  5",  epe  Höbe  yon  2",  die  Lider  waren  in  fast 

fortwährender  Bewegung,  doch  meistens  geschlossen,  der  untere  Thrä- 
nenpunkt  vorhanden,  der  obere  (vielleicht  wegen  starken  P]ntropiums) 
nicht  sichtbar.  Der  Conjunctivalsack  durch  die  Muskeln  beweglich, 
war  leer,  oder  mit  Tliräuen  geiiillt.  — 

Betreffe  des  Zustandekommens  des  Anophthalmus  congenitus 
entscheidet  sich  Manz  (1)  fSr  die  Annahme,  dass  ein  Bulbus  vor^ 
banden,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  jeweils  entwickelt  gewesen  und 
später  zerstört  worden  sei.  Für  eine  sehr  Arttbzeitige  Destruction 
konnte  etwa  ein  fötaler  Hydrocephalus  verantwortlich  gemacht  werden, 
dessen  Vorkommen  auch  fllr  andere  Missbilduugen  vorausgesetzt  wird. 
Wahrscheinlich  tritt  jedoch  die  Zerstörung  in  der  Regel  später  ein, 
kann  auch  hin  und  wieder  eine  traumatische  Ur.sache  haben. 

Die  C y  c  1  o  p  i  e ,  deren  »perfecte«  Form  (H  u  s  c  Ii  k  e)  übrigens 
bis  jetzt  nicht  constatirt  worden  ist,  beruht  auf  einer  Verschmelzung 
«Weier  Augenanlagen,  welche  wahrscheinlich  dadurch  eingeleitet  wird, 
dass  gewisse  Partieen  des  Zwiscbenhims  in  ihrer  Entwickelung  ge- 
stört werden.  Dafür  spricht  insbesondere  der  constante  Mangel  der 
Biechnerven,  mit  welchem  natürlich '  der  Mangel  des  Siebbeins  in 
nächster  Verbindung  steht. 

Für  den  Mikrophthalmus,  welcher  nicht  als  einfaches  Zu- 
rückbleiben des  Auges  im  Wachsthum  aufgefasst  werden  darf,  können 
verschiedene  Ursachen  wirksam  gewesen  sein ,  worunter  vor  Allem 
das  Colobom  zu  nennen  ist,  aber  auch  eine  f()tale  Atiophie  ist  durch- 
aus nicht  auszuschliesseu,  als  Resultat  einer  iutrauteriiieu  Augen- 
krankheit. — 

Lindner  (24)  demonstrirte  eine  Kranke  mit  Microphthalmus 
und  Cataracta  perinuclearis  stat.  des  linken;  und  Gat.  arida  siliquata 
des  rechten  Auges.  —  (Yirchow-Hirsch's  Jahresber.) 

ptfacdonald  (26)  beschreibt  den  seltenen  Fall  einer  Miss- 
geburt mit  doppeltem  Gesicht  und  drei  Augen.  Die  Ge- 
burt war  im  8teu  Monat  erfolgt,  die  Länge  des  Fötus  betrug-  13  Zoll, 
das  (gewicht  3^2  Pfund.  Es  besteht  Spina  bifida,  sonst  seheinen  Rumpf 
und  Extremitäten  regelmässig  gebildet.  Die  Schädelkuochen  fehlen 
gänzlich  vorne,  hinten  und  an  den  Seiten.  Das  grosse  Gehirn  ist 
regelmassig  gebildet,  das  kleine  fehlt.  Es  bestehen  zwei  Gesichter, 
Ton  denen  jedes  einen  gut  entwickelten  Unterkiefer  und  einen  un- 
Yollkommenen  gebildeten  Mund  mit  doppelter  Hasenscharte  hat  Der 
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Pharynx  ist  ein^h.  Jedes  Gesicht  bat  an  seiner  äusseren  Seite  ein 
unTollkommen  entwickeltes  Auge,  in  der  Mitte  sind  zwei  Augen  in 

eins  verschmolzen,  welches  sehr  merkwürdig  beschaffen  ist.  Obgleich 

es  nur  eiuo  Sclerotica  hat,  hat  es  zwei  |IoriiliäutL'  und  zwei  Irides; 
es  ist  also  klar,  dass  hier  zwei  uuYoUkommene  getrennte  Augen  vor- 
handen sind.  —  Nach  Hayem*s  Bevue.  N.] 


Aetiologie  der  Augenkrankheiten. 

Die  Referate  sind  im  speciellen  Theile  aafzusuchen  (s.  Register). 

Bnrnett,  Beziehung  zwischen  Uace  u.  Augenkrankheiten  in  Tenneaaee. 
Howe,  EinflusH  vcrschiedeuer  Beschäftigungen  auf  das  Auge. 
Wolfring,  Entwickelung  von  Augenkrankheiten  in  der  Armee. 
Raynaud,  Ueber  einige  von  Temperatur  Veränderungen  abhängige  Sehstö- 

rungen. 
Bull,  Toxische  Amblyopie. 
Dickinson,  Tabaks- Amaurose. 
Galezowaki,  Folgen  von  Atropingebraucb. 
Steinheim,  Erkrankungen  des  Choroidealtractiis  nach  Ghloral. 
Patrnban,  Panophthalniitia  nach  Vergfiftang  mit  CSUoralbjdrat. 
L,oaren90,  Amanroae  durch  Schlangengift 
Lardier,  Amauroae  durch  Zahnleiden. 
Lnndaberg,  Aetiologie  dea  Glaukoma. 

Pflfiger,  Beideraeitigea  ohron.  Olaukom  bei  2  Bradem  von  19  n.  20  Jahren. 
Qajet,  Wahraeheinliche  Aetiologie  dea  Schichtataara: 
Landaberg,  Aetiologie  intra-  und  eztraocularer  Sarkome. 


Beslehnngen  der  Angenkrankkeiten  sn  Xfinkkeiten  des  ftbrigen 

Organismus. 

Die  Referate  sind  im  speciellen  Theile  aufzusuchen  (s.  Eegister). 

1)  Boucbut,  Cerebroskopie. 

2;  Bull,  Der  Augenspiegel  als  Cerebroskop. 

3)  B  o  u  c  h  u  t ,  DifierentieUe  ophthalmoakopiache  Zeichen  von  Himeommotion 

und  Contusion. 

4)  S  c  h  0  e  n  ,  Yerwerthung  der  Augenafi.  für  Diagnose  u.  Localisatiou  grober 

Hirnerkrankungen. 

5)  Higgens,  Ophthalmoskopische  Erscheinungen  bei  intracraniellen  Leideu. 

6)  H  e  i  n  z  e  1 ,   Diagno.stischer  Werth  des  Augenspiegelbefunda  bei  intercra- 
niejleu  Eikiankuugen  der  Kinder. 

7)  Swanzy,  Bedeutung  der  Stauungspapille   bei  intracraniellen  Krank- 
heiten. 

8)  Dacha.koff,  Stauungspapille  ^ei  intracraniellen  Leiden. 

9)  L  0  r  i  n  g »  Aetiologie  der  Staanngapapille  bei  HindeideD. 
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10)  Bull,  SymptooMtologie  von  intracramellen  Tumoren. 

11)  Herzog,  Stauungspapille  bei  Hirntumor  mit  xnikroskop.  Befund. 

12)  H  a  b  e  r  8  h  0  n ,  GevchwuUt  im  hintern  Lappen  des  Gehirns,  Amanrose ; 
Congestion  des  Sehnerven. 

13)  Knapp,  Neuroretinitia  dtircli  Gummigeschwulst  der  Dura  mater. 

14)  Fioupe,  Carcinom  der  Dura  mater,  Neuralgie  der  Facialis,  Verlust  des 
Gesichts  und  Gehörs  derselben  Seite. 

15)  Hock,  Scliiiorvenerkraukuug  bei  Hiruleiden  der  Kinder. 

16)  —  Ophthalmoskopische  Befunde  bei  Meningitis  basilaris  der  Kinder. 

17)  Roosa,  Basilarmeningitis  mit  Stauuug-jpaiiille. 

18)  Fieuzal,  Neuritis  optica;  Sehfeld  bei  Mouuigiüs. 

19)  J  a  c  u  8  i  e  1 ,  Encephalitis  und  Myelitis  mit  Hornhautverschwärung. 
80)  Fiensal,  Bindebantchemosis  als  Zeichen  von  Meningitis. 

21)  Eiesselbach,  Grane  Degeneration  des  Sehnerren  bei  Erkrankungeu 
des  Cerebrospiualsysteau. 

22)  Haghlings  Jackson,  Sehsebwindel  bei  locomotorischer  Atasie  nnd 
bei  Kleinbimerkrankung. 

28)  Bull»  Veiftad.  des  Sehnerren  nnd  der  Pupille  bei  Rfickenmarksleiden, 
bes.  Pottschen's  Krankheit. 

24)  H  0  g  g  ,  Sehstörung  durch  RückenmarkserschÜtterang. 

25)  Hirschberg,  Ophthalmoeemiotik  bei  progressiyer  Paralyse  nnd  Tabes 
dorsalis. 

26)  M  0  b  e  c  h  e ,  Verhalten  der  Augen  bei  allgemeiner  Paralyse. 

ofi!  u   ^  ^  !  1^  ^  *^  a'    i  1    ]  Conjngirte  Ablenkung  beider  Augen  bei  Himleiden. 

55o)Frie8tleySmitii,J       "  " 

29)  Charcot,  |  Localisatiou  der  Hirnkrankheiten ;  seitliche  Hemiopie  und 

30)  Laudolt,  /      gekreuzte  Amblyopie. 

31)  Abadie,  Der  seraiotischc  Werth  der  Hemiopie  bei  Hirnleiden. 
32—35)  Williams,  H.  Jackson,  L.  M  an  d  el  s  t  a  m  m,  Schocii,  Hemiopia. 
36)  H.  Jackson,  Farbensehen  als  Aura  bei  EpileiJ^ie,  und  cpüeptiformen 

AnfiiUen. 

87)  Qowers,  Gonvulsionen  dnreh  Hirarerletaong,  ophthalmoskopische  ün- 
tersBohung  im  Anfall* 

^)  H  0  g  g ,  Urftmischer  Anfall,  mit  nachfolgender  totaler  Blindheit. 

88)  Swainzy,  PlOtsliche  Amanrose  verbunden  mit  Chorea. 

40)  Williams,  Plötalicher  Verlust  des  Gesichts  und  Gehörs. 

41)  Ketli,  Bilaterale  L&hmung  der  Facialis  und  abduoens  mit  Diplegiennd 
Taubheit  durch  Fractnr  des  Felsenbeins. 

42)  King,  Sehstörungen  bei  Verletaungen  der  Stirnhöhlen. 

43)  Paci,  Blindheit  nach  Extraction  eines  seit  23  Jahren  im  Obexarmhalse 
sitzenden  Projectila. 

44-48)  Eckhard,  Galezowski,   Senftieben,  Car  te  r,  H  e  n  r  y , 

H  i  o  r  t,  Neuroparalytische  Keratitis. 
4Ü)  F  1  a  r  e  r ,  Diffuse  parenchymatöse  Keratitis  durch  Lähmung  des  Halssym- 

pathicua. 

50)  Eberth,  Neuritis  optica  durch  mycotisclie  Endocarditis. 

51)  de  Giovanni,  Veränderungen  der  Pupille  bei  Herzkranken. 

52)  M  a  c  k  e  n  z  i  e ,  Spontan  sichtbare  Pulsation  der  Netzhautgefüsae  mit  Re- 
gurgitation aus  der  Aorta. 
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53;  Hij^gens,  Neuroretinitis  mit  (.'yanose. 

54)  Niederhauser,  Aetiologie  u.  symptomatiscbe  Bedeutung  der  lietina- 

Apoplexieen. 

5.^)  Mauz,  VeräuJcrungen  der  lietiua  bei  Anaemia  perniciosa. 


58)  Gaaita,  Glaukom  oomplicirt  mit  Albuminurie. 

59)  Leber,  Augenerkrankungen  bei  Diabetes  mellitus. 

60)  Reid,  Cataraeta  diabetica. 

61)  Umä,  ßetinitis  glycosurioa. 

02)  Tesnier»  Pbosphaturie  diabetischer  Form  und  ihr  Binfluss  auf  das  Re- 
sultat der  Cataraotoperation.  • 

63_$7)  van  der  Heyden,  Laycock,  Handfield  .lon]es,  Raynaud, 
Gayat,  Augenaft'ection  bei  iJiabctes  inaipidus. 

68)  Galezowski,  Augenaff.  nach  Unterdrückang  der  Menses. 

69)  S  a  m  e  1  s  0  h  n ,  Amaurose  nach  plötzlicher  üaterdrückung  der  Menstruation. 

70)  K  o  h  n  ,  Amblyopie  nach  Amenorrhoe. 

71)  Scott  ,  Puerperale  Blindheit, 

72  Gowers,  Gleichzeitige  Embolie  der  Netzhautarterie  und  mittleren  Hirn* 

arterie. 

73)  Weiss,  Beiderseitige  metastatische  Ühorioiditis  als  einzige  Metastase  bei 
complicirter  Fractur. 

74)  Seely,  Chorioiditis  metastatica. 

75)  Landolt,  Hysterische  Amblyopie. 

76)  Strawbridge,  Hysterischer  Blepharospasmus  geheilt  diwoh  gewaltsams 
Hebung  des  Lides. 

77)  Duohenne»  Oculomotoriuslähmung  bei  Hysterioismus. 

78)  Stilling,  Febris  intermittens  larvata  unter  der  Form  des  Aeoommodi- 
tionskrampfift 

79)  Hutchinson»  Augenaff.  bei  Rheumatismus  und  Gicht 

80)  M  u  n  i  e  r ,  Neuroretinitis  nach  Typhoid. 

81)  B  0  u  c  h  u  t ,  Ophthalmoskopische  Zeichen  bei  diphtherisischen  lAhmungen. 
8*2)  Callan,  Accommodationsl&hmung  nach  Diphtheritis. 

83)  Castle,  Parese  des  Ciliarmuskels  nach  Diphtherie. 

84)  Perchant,  Diphthcriti><che  Amblyopie. 

85-89)  B  0  n  c  h  ut,  Dubrisay,  T ro c he,  Ma u t'r edi,  Po  n  ce t,  Tu- 
berkel der  Choroidea. 
90—91)  Hock,  VValb,  Tuberkulose  der  Conjumtiva. 
92-  93)  G  ti  1 1  m  a  n  u ,  S  e  1  i  g  m  ü  1 1  e  r,  Augenatt,  bei  Erkrankung  des  Hala- 
Hympathicus. 

94)  Samelsohn,  Vasomotorische  Störungen  des  Auges. 

95)  Björnstroem,  Tasomotoriseher  Enophthalmos. 

96)  Samelsohn,  Erblindung  nach  Blutverlusten. 

97 — 98)  H&rtl,  Stau,  Amaurose  nach  Haematemesis. 

99)  Hierny,  Amaurose  nach  Venftsection. 

100)  Bramwell,  Nystagmus  mit  Flalpitationen  und  profusem  Schweiss. 

101)  RagazBoni, -Aontes  Glaukom  mit  Ischialgie.    Heilung  beider  durch 

Iridectomie. 

101)  Hutchinson,  Unvollkommene  Zähne  und  Schichtstaar. 


50)  V  o  e  1  c  k  e  r  8 , 
57)  Moighau, 


Retinitis  albuminurica. 
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102)  Lardier,  Amaurose  abhängig  von  Zahnleiden. 

103)  G  ander on,  Melanotischer  Krebs  der  Lunge  und  Leber  nach  melano- 
tischeni  Krebs  des  Auges. 

104)  Bourot  u.  fjucard.  Phlegmone  der  Orbita,  Meningitis,  Tod. 

105)  Dnsaussay  u.  Riebet,  Sarcoma  augiulithicum  des  ISehnerven,  Me- 
ningitiä  der  Couvexität,  Tod. 

106—110)  Sattler,  Gofler,  Wadsworth,  Joriseane,  Samel- 

söhn»  Herpcs  zoster  ophthalmicns. 
111—121)  Boesner,  Bulkley,  Bartholow,  Raynaud,  Williane, 

Abadie,  Boddaert,  Cheadle,  F^r^ol,  Wilks,  Chvoatek, 
•  Roth,  Basedow'sche  Krankheit. 

122)  Bull,  Syphilitiaohe  Affectionen  des  Auges. 

123)  H.  Jackson,  Augensyraptonie  bei  congenitaler  Syphilis. 
1'21)  Hutchinson,  Syphilitische  Keratitis. 

125  - 126)  Abadie,  D  r  o  }^  n  a  t  -  L  a  n  d  r  e  ,  Syphilitiäohe  Iritis. 

127)  Lawson,  Intrauterine  syphilitische  Iritis. 

128)  Roosa,  Cyclitis  durch  ererbte  Syphilis. 

129)  Chibret,  Syphilitische  Retinitis. 

130)  Thiry,  SpeciÜHche  Retinitis. 

131)  H.  Jackson,  Syphilitische  Amaurose. 
182)  Bank  in.  Syphilitische  Sehner^enatrophie, 

138)  Tayl  or ,  Syphilitische  Affectionen  des  Thr&nenapparats  und  der  Camnkel. 


Einige  Notizen  über  AugenafPectlonen  bei  Diabetes  insipidus 
finden  eich  an  folgenden  Steiien: 

1)  Van  der  Heyden,  H.,  Diabetes  inäipidus.    Acad.  Proefschrift.  Leiden. 

2)  Lay  CO  ck,  T.,  Beneficial  nse  of  Jaborandi  in  cases  of  diabetes  insipidas 
or  polydipsia.    Lancet  IT.   p.  242. 

3)  Handtield  .Tones,  Cases  of  obscure  nerve  diaorder.   Med.  Times  and 
Gaz.   Vol.  51.  p.  C48. 

4)  G  a  y  a  t ,  Dcux  faits  ponr  servir  k  l'histoire  etiologique  des  paralysies  des 
rauaclc.q  ocnlnires.    Recueil  d'Ophth.  1876.  p.  171. 

Aus  van  der  II e y  d  e n  \s  ( 1 )  Dissertiition  über  D  i  a  ))  e  t e .s  in- 
sipidus erfahren  wir,  dass  von  Rosen  stein  Gesichtsstörung  durch 
Linsentrübung  auch  bei  dieser  Diabetesform  beobachtet  worden  ist. 
In  den  drei  neuen  in  der  Leidener  Klinik  vorgekommenen  Fällen 
wird  Cataraet  nicht  erwähnt,  dagegen  bestand  in  einem  derselben 
beiderseitige  Neuritis  optica.  Die  übrigen  Erscheinungen  in  diesem 
Falle  deuteten  auf  Hirntumor,  die  Affeciion  der  Sehnerven  ging  dem 
Aiuftreten  der  Poljrurie  und  Polydipsie  um  mehrere  Monate  voraus. 

Bei  dieser  Gelegenheit  gebe  ich  nodi  einige  weitere  Notissen  fiher 
das  Zusammentreffen  von  Sehstörnngen  mit  Diabetes  insipidus.  Le- 
ber erwähnt  p.  313  seiner  Diabetes- Arbeit  eines  Falles  von  Mou- 
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tard  - Martin,  in  welchem scliwere Kopfrerletzang  die  gemeinsame 
Ursache  beider  Affectionen  war. 

Laycock  (2)  erwähnt  von  2  Fällen  von  Diabetes  insipidus, 
welche  erfolgreich  mit  Jaborandi  behandelt  worden,  dass  in  dem 
einen  (40jähr.  Mann)  Atrophie  des  rechten  Sehnerven  —  nähere 
Angaben  fehlen  —  in  dem  zweiten  KnrEsichtigkeit  und  Staphyloma 
posticum  get'unileii  wurde.  lieber  einen  etwaigen  Zusammenhang  mit 
dem  Allgemeiuleideu  verlautet  nichts. 

Hand  fiele!  Jones  (o)  erwähnt  eines  Falles  von  Diabetes  in- 
sipidus  ,  in  welchem  Schmerz  in  den  Augen  und  Ungleichheit  der 
Pupillen  nach  einem  epileptischen  Anfalle  zurückblieb,  Gayat  (4) 
eines  Falles,  in  dem  Lähmmig  des  rechten  Abducens  mit  Polydipsie 
nnd  Folyorie  zusammenfiel.  Ein  Fall  von  Raynaud,  in  welchem 
der  Zusammenhang  von  Sehstörung  mit  Polydipsie  ein  näherer  ge- 
wesen zu  sein  scheint,  ist  im  vorigen  Jahrgänge  pag.  407  angeführt 
worden^  — 


Allgemeine  Therapie  der  Angenkrankbelteii« 

Referent:  Prof.  Nagel. 

1)  Carter,  R.  Bnidenell,  The  priuciples  of  Ophthalmie  therapeutics.  St. 
George's  Hosp.  Kep.  VII.  put?.  89  -  125. 

2)  Polansky,  Sanitüre  ätatlouen  für  Augen  kranke.  Gegenwärtige  Medicin. 
p.  462.  Russisch. 

3)  Dürr,  £d. ,  Ueber  die  Anwendung  der  Kälte  bei  Augenkrankheiten. 
109  pp.  HamiTer,  Carl  Bümpler. 

4)  Green,  Joho,  Castor-oil  as  a  menstraum  for  dissolring  afaropia  for  ap* 
plication  to  the  eye.  Transact.  Amer.  ophtb.  Soe.  p.  355. 

5)  GralezowBki,  Des  acoidentB  oon8^oati&  k  Toflage  de.ratEopine.  Beoneil 
d'Ophth.  p.  158—171. 

6)  HecUer,  Ein  Fall  von  Atropiaintoxication.   Berliner  klin.  Wochenaehr. 
p.  471.   (l'Ajährigea  Kind.  Heilung  durch  Morphiuminjcctionen.) 

^7)  Fano,  De  Temploi  de  la  daturlne  eomme  mydriatiqae.   Gas. -des  höp. 
p.  963. 

8)  S  ch  m i  e  (1  e  b  e r g ,  0.  und  E.  Harnack,  Uelier  die  Constitution  und 
Durstellüiig  des  Miiscarin.s.    Ccntralbl,  f.  d.  med.  Wiss.  p.  598, 

9)  Twcedy,  Etiecta  of  Jaborandi  on  thc  eye;  s.  oben  p.  132.  Ebenso 
George. 

10)  Cnrtis,      Ooninm  aod  its  ose  in  diseases  of  tho  eye.  New-Tork  med. 
Record.  Hay  29.  pag.  869—871. 

11)  Kohn,  Des  effists  ioiiqnes  da  calomel.  fiecaeil  d^Ophth.  p.  865^866. 

12)  Bmmert,  E.,  Ueber  die  Anwendvng  von  Tannin  bei  Angenkvaakheiten. 
B.  Erankb.  d.  GonjnnetiTa. 
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13)  Bull »  Ch.»  On  Jodoform  ae  a  remedy  in  the  ircatment  (tf  affiectioBs  of  the 

Cornea  and  oonjunctiva.    S.  Kraukh.  der  Conjunctiva. 
U)  —  Bromide  of  potassiom  in  the  txeatment  of  amblyopia  potatoram.  S. 

Krankh.  d.  Sehnerven. 
15J  Mo  eil  er,  AI.,  Om  den  lokale  Applikation  af  Strychnm  paa  Fröens  Ryg- 
marcg.  Hjerto  Ugeskr.  tbr  Laeger.  XIX.  p.  ICl — 171. 

16)  üeber  die  Arbeiten  von  Lange,  Guaita,  v.  d.  Borg,  Treitel,  Car- 
ter, Nikitin,  die  Heilwirkung  des  Strychnins  bei  Augenleiden  betref- 
fend, s.  unter  Krankh.  des  Sehnerven. 

17)  Bonwetsch  u.  Schmemann,  Einige  Bemerkungen  zur  Therapie  der 
Chorioidiiis  disseminata,    Klio.  Monatsbl.  f.  Augenh.  p.  31i)— 324. 

18)  Fischer,  Q.,  Zur  therapentiecben  QalTanisation  des  Sympathicus.  S. 
oben  p.  130. 

19)  BoQcheron,  BStnde  snr  la  nntrition  de  roeil  et  rar  Temploi  thtfrapen- 
tiqne  de  rAeotridt^  dant  quelques  affectione  ooulairee.  Thtee  de  Paria. 

20)  Seely,  W.  W.,  Oalvaniem  in  ccolar  and  anral  affeetions.  Arob.  of 
laeotioL  and  nenrol.  L  Not.«  1874.  p.  218—224. 

31)  Garnn«,  Henri,  Des  troubles  du  corps  Titrtf  et  de  leur  traitement  par 
les  courantR  Continus.  Thbse  de  Paris.  1874.  , 

22)  Dutrait»  Du  traitement  galvanique  dans  certaines  formes  de  renTerse- 
ment  des  panpi^res.   Lyon  mM.  Nr.  32  et  33* 

28)  Buzzard,  Thomas,  Details  of  electrical  examination  and  treatment  in 
a  case  of  peripheral  paralyais  of  the  facial  an^jL  ooulomotor  nerves.  Lan- 
cet  Oct.  2.  p.  484. 

24)  Tavignot,  Des  applications  de  relectricit<5  aux  ophthalmie.s  scrofu- 
leuaes.  Bevue  de  thdrap.  med.  chir.  Nr.  22.  1874.  Anuali  di  ottalm.  IV. 
p.  401. 

25)  Dor,  Ueber  Behandlung  der  Mydriasis  durch  den  inducirten  Strom.  Cor- 
resp.bl.  f.  Schweizer  Aerzte.  p.  99. 

26)  Magnus,  Uugo,  Die  Bedeutung  des  farbigen  Lichtes  für  das  gesunde 
ond  kranke  Auge.  Bin  Beitrag  zu  dner  rationellen  Idohtdiät.  46  pp. 
Leipzig,  W.  Engelmann. 

27)  Ludwig,  G.,  Ueber  Perspectirbrillen.  Allg.  militfträrstl.  Ztg.  Nr.  14. 

2S)  Neyes,  Henry  D.,  ImproviBments  in  spectacle  frames.  8.  unter  Befino-  ' 
tionsstOrangen. 

29)  Bndin  et  Coyne,  Verhalten  der  Pupille  im  Ghloroformrauseh^  s.  oben 
p.  131. 

80)  Todesfälle  durch  Chloroform  bei  Augenoperationen.  Med.  Times  and  Gas. 
Vol.  51.  p.  99.  p.  688. 

81)  Camuset,  A  propos  de  Tanesth^sie  par  le  chloroforme.  Soc.  de  m^d. 

27  Mars.  Gaz.  des  höp.  p.  516. 

82)  P  e  r  r  i  n ,  Maurice,  La  question  des  aaesthesiques.  BulL  gen.  de  th<kap. 
Vol.  89.  p.  49,  HO. 

ä3)  Carter,  Hr.,  Ether  or  Chloroform.  Laucet  Jan.  9.  p.  68.  August  7. 
p.  227. 

84)  Pollock,  Chloroform  or  Ether.    Lancet  Aug.  7.  p.  227. 

35)  Hodges,  Frauk  11.,  Ether  or  Chlorot'orm.    Laucet  Aug.  14.  p.  261. 

JesBOp,  Ether  or  Chloroform.   Lancet  Aug.  28.  p.  326. 
87)  H  0  g  g  ,  Jabez,  Ether  or  Ohloroform.  Ibidem,  p.  327.  ^ 
JdiNsliSffldit  f.  Ophtbalmologio.  VI.  187S.  13 
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38)  H  i  g  g  e  n  s  ,  Charles,  Bther  or  Chloroform,  ibidem,  p.  327. 
'  dd)  Bader,  C,  The  dangers  of  Chloroform  ete.  and  tbe  nitrite  of  amjl. 
Lancet  I.  p.  644. 

40)  Deneffe  et  van  Wetter,  Injectiona  iutra-veineusea  du  chloral  — 
Mort.  Acad.  de  m6d.  de  Belgique.  24.  Avril.  Anu.  d'ocul.  73.  p.  190. 

41)  Poinaot,  De  l'ancHtht'sie  chloralique  par  injection  intra-vcineuse  dans 
son  applicrttion  a  la  cliirurgie  oculairo.    Gaz.  mt''l.  de  Bordeaux.  Nr.  9. 

42)  E 111  m  e  r  t ,  Crotonchloralhydrat.  Ophth.  Ges.  Klioi.  Monatsbl.  f.  Augen- 
heilk.  p.  499-502. 

43)  Masselou,  Relevä  statistique  de  la  clinique  ophthalmologique  de 
Wecker.  (BnthilH  anaaer  der  OperatioBastatistik  Mittheilungen  Ober  ]«• 
doiomiei  Schielea,  Operation  dea  EeratoQonna»  der  NetshantablOeong,  Haat- 
pfropfbng,  welche  an  geeigneter  Stelle  erwähnt  werden.) 

44)  Alt,  Carter,  Vernon,  Buller,  Qrand  aber Iridectomie ,  Schenkl 
Aber  Oerelyae,  Abadie,  Oalhoun,  Qreen,  Qroaemann,  Mai- 
aelon  flbor  Iridotomie  a.  unter  Krankh.  der  Iria. 

45)  Feuer,  N.,  Ueber  die  kanatliohe  Verödung  des  Bulbus.  Wiener  med. 
Presse,  p.  25-28. 

46)  Agnew,  C.  B. ,  De  la  canthoplastie,  commo  nioyen  ^  opposer  h  cor- 
taines  maladies  de  Toeil.   S.  Krankheiten  der  Lider. 

47)  B  u  II  e  r .  F. ,  A  new  Ophthalmie  Operation.   Lancet  May  8.  p.  661.  S. 

Krankh.  der  Iris. 

48)  Theobald,  Samuel,  An  improved  method  of  applying  the  artificiai  leech. 
American  journ.  of  med.  science.s.    Vol.  70.   p,  189—112. 

49)  de  Wecker,  Crochet-pince  pour  Tavancement  des  musclea  de  l'oeil. 
Gaz.  dea  liop.  p.  300. 

50)  Paul,  Constantiu,  Sur  un  appareii  protheti(|ue  pour  le  piolapsus  donblo 
des  paupi^res  aup^rieures.  Sog.  de  tb^rap.  Bull.  gen.  de  therap.  88; 
p.  561. 

51)  Päan,  AiguUle  et  conteauz  h  cataracte.  Gas.  des  hup.  p.  437. 

[Brndenell  Carter 's  (1)  Aufsate  enthält  in  der  Einleitung 

Einijxes  üljer  die  A  e  t  i  o  1  o  <^  i  c  d  e  r  A  ii  e  n  k  r  a  ii  k  h  e  i  t  e  ii ,  wobei 
die  Ursachen  in  rein  locale,  coiLstitntioiKdle,  nnd  auf  indirecton,  z.  Th. 
reflectorischen  Nerven baliueu  liegende  eingetheilt  werden.  Für  diese 
letzte  Art  bringt  Verf.  einige  Beispiele,  aus  welchen  hervorgehen  soll, 
dass  manche  entzündliche  Augenleiden  ursprünglich  als  Neurosen 
auftreten,  deren  Wesen  nicht  in  einer  St5rung  der  Sensibilität  oder 
Motilität,  sondern  in  veränderter  Gewebsbildung  bestehi  Mit  der 
Siiellen*schen  Auffa5»ung  der  Cornealaffection  bei  Trigeminusparese 
ist  Verf.  nicht  einverstanden,  da  jene  ohne  Anästhesie,  und  diese 
ohne  i'ene  existiren  könne.  Ausserdem  enthält  die  Schrift  noch  eine 
grosse  Anzahl  von  praktischen  Rathschlägen  für  die  Anwendung  der 
gebräuchlichsten  ophtha! miatrischen  Mittel  und  Methoden,  die,  wenn 
auch  nichts  ^Neues ,  so  doch  viel  Beherzigenswerthes  enthalten.  — 

Manz.], 

[Dürr  (3)  ist  bestrebt  die  Anwendung  der  Kälte  in  der 
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Augenheilkuude  nach  Esmarch's  Vorgang  nnd  auf  Grund  ei- 
gener Erfahrung  wieder  in  Aufnahme  zu  liringen,  und  zwar  sind  es 
nicht  nur  die  EoUttudimgeu.  der  Ca^juuctiva,  bei  welchen  er,  wie 
aneb  andere  Augenärzte,  von  jener  einen  sehr  ausgedehnten  Gebrauch 
macht,  sondern  es  ezistiren  &Sa  denselben  eigentlich  verhältmssmäsaig 
nur  wenige  Augenkrankheiten ,  oder  begleitende  Umstöncle ,  welche 
die  Kalte  nicht  zulassen.  Dahin  gehören  allgemeine  Sehwä^keEO- 
sfönde,  eine  Tendenz  zn  raschein  Zerfall  der  Gewebe,  Iritis  Eom 
Theil ,  Glaucom ,  Cyclitis ,  interne  Veränderuugeu  ohne  begleitende 
Hyperämie.  Am  aulfallendsten,  und  gerade  den  neueren  Erfahrungen 
widersprechend  muss  der  besonders  günstige  Einfiuss  erscheinen,  wel- 
ehfin  der  Verf.  dem  Eisbeutel  —  der  von  ihm  bevorzugten  AppU- 
cationsweise  der  Kalte  —  bei  EntBündungen,  seihst  eitrigen,  der  Horn- 
haut nisdireibt,  fttr  welche  die  nidit  weniger  auffallende  Ansidit 
geltend  gemacht  wird,  dass  die  Kälte  die  Gewebe  widerstandsfähiger 
mache.  So  will  Verf.  durch  diese  Therapie  bei  Ulcus  serpens  rascher 
eine  Kesorption  des  Eiters  und  eine  Heilung  des  Geschwüres  erreicht 
haben,  als  durch  die  Anwendung  der  feuchten  Wärme  oder  die  Spal- 
tung nach  Saemiscb.  Aber  auch  bei  inneren  Opkthalmien,  Chorioi- 
ditis, Neuroretinitis,  Netzhaatablösung  hat  er  von  dem  lange  fort- 
gesetzten Tragen  des  Eisbeutels  niemals  Verschlinunemng,  Öfters 
Besserung  gesehen,  dabei  jedoch  auch  einen  ziemlich  reichlickep  Ge- 
faraueh  von  Mercorialien  gemacht«  Von  den  unangenehmen  Empfin- 
dungen, welche  die  kalten  Umschläge  öfters  bei  Pat.  schon  nach  kurzer 
Anwendung  hervorrnfen ,  giebt  er  an ,  dass  diesell)en  dem  Eisbeutel 
weniger  zukämen,  und  meistens  rasch  vorübergingen.  —  Manz.] 

J.  G r e e n  (4)  räth  für  gewisse  Fälle  Castoröl  als  Lösungs- 
mittel für  Atropin  zu  verwenden.  Dazu  ist  das  reine  Alkaloid 
ZQ  verwenden,  von  dem  1  Gran  in  2  Gran  des  stärksten  Alkohols 
gelSst  und  mit  frischem  Gastoröl  je  nach  der  gewttnscliteh  Stärke 
gemischt  werden  soll.  Stärkere  Solntionen  thut  man  gnt  zur  Ent- 
fernung des  reizenden  Alkohols  im  Wasserbade  massig  zn  erhitzen. 
Namentlich  bei  frischen  ülceratioiuni  der  Hornhaut  und  Phlyctäneu 
soll  diese  Anweudungsweise  Vortheile  haben.  — 

G al  e  z 0  wsk i  (5)  schildert  die  Zufälle,  welche  gelegentlich  nach 
ortlichem  Atropingebrauch  am  Auge  eintreten  können.  Bei 
der  bekannten  Atropincoigunctivitis  hebt  er  eiiie  gell^äüliche  Yer- 
ftrbung  der  Conjunctiva  bulbi  mit  halbdurchsichtigen.Ebrhabenhöiten 
hervor.  Am  stärksten  ist  die  Infiltration  im  Umkreise  der  Cornea, 
wo  sich  ein  gefässreieher  Wnlst  bildet.  Nach  langer  Dauer  und  bei 
fortgesetzter  Atropinauweudung  kann  es  zu  schweren  hartnäckigen 
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Hombaataffectionen  kommen.   G.^s  Therapie  besteht  neben  Beseiti- 

guiig  des  Atropins  in  der  Douche  mit  warmen  Wasser  dämpfen  mit 
dem  Vaporisateur  uud  Collyriura  von  Argent.  nitr. 

Auch  nach  Eserin  soll  die  gleiche  Affection  zu- 
weilen auftreten. 

G.  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem  die  Anwendung  von  Atro- 
pin  die  vorhandene  Irit i  s  jedesmal  bedeutend  verschlimmerte.  Ferner 
beobaehte  er  zuweilen  das  Auftreten  Ton  eitriger  Dakryocystitis 
nach  jedesmal^er  Anwendung  Ton  Atropin.  Endlieh  erwähnt  er, 
dass  Euweilen  wfihrend  der  Dauer  der  Atropinwirkung  Farben- 
sehen stattfindet,  Roth,  Rosa  oder  Violett.  In  einigen  ftillen  soU 
nach  der  Staaroperation  das  Farbensehen  noch  mehrere  Monate  nadi 
Aussetzen  des  Atropiugebrauchs  angedauert  haben.  — 

Fano  (7)  fand,  dass  im  gesunden  Auge  Instillation  einer  So- 
lution von  Daturin  in  25  Minuten,  bei  jungen  Individuen 
noch  rascher,  diafPupille  ei-weitert,  fast  ebenso  prompt  wie  Atropin. 
Bei  vascnlärer  Keratitis  soll  Daturin  eine  bessere  Wirkung  haben 
als  Atropin.  JSs  soll  die  Pupille  in  Fällen  dilatiren,  in  denen  Atropin 
wirkongslos  ist  und  es  soll  ausserdem  eine  speciell  verengende  Wi^ 
kung  auf  die  Gef ässe  der  Cornea  üben.  — 

Von  Sehmiedeberg,  dem  Entdecker  des  Muscarins  im 
Fliegenpilz,  und  Harnack  (8)  erfahren  wir,  dass  dieser  unter  An- 
derem durch  seine  Einwirkung  auf  die  Pupille  und  die  Accommo- 
dation  auch  für  die  Ophthalmologie  interessant  gewordene  Stoff  neuer- 
dings aus  anderen  Quellen  als  aus  jenem  Pilz  gewonnen  werden  kann. 
Aus  dem  aus  Hühnereiweiss  zu  gewinnenden  salzsauren  Amanitin 
(bisher,  Neurin  genannt)  wurde  reines  Muscarin  hergestellt,  dessen 
Wirkungen  in  jeder  Beaiehung  mit  denen  des  Fliegenpilzmuscarins 
fiberminstimmen.  — 

üeber  die  Ginwirkung  von  Jaborandi  (9)  und  Pilocarpin 
auf  das  Auge  und  seine  Verwendung  bei  Augenkrankheiten  s.  oben 
p.  132-134.  — 

[Curtis  (10)  sucht  die  in  früheren  Jahren  viel  empfohlenen 
Präparate  des  C  o  n  i  u  m  gegen  B  l  e  p  h  a  r  o  s  ])  a  s  m  u  s  wieder  zu 
Ehren  zu  bringen  ,  nachdem  er  an  sich  selbst  die  niuskellähmende 
Wirkung  desselben  studirt  hatte.  In  einem  Falle  hatte  das  Mittel 
mehrmals  entschieden  Erfolg,  in  einem  zweiten  dagegen  nicht.  Aus- 
serdem werden  noch  Ton  8  anderen  Augenärzten  je  eine  gttnstige  Er- 
fahrung berichtet  Jedenfalls  sind  die  Dosen  ziemlich  hoch  zu  greifen, 
so  dass  gewisse  Vergiftnngssymptome,-  namentlich  ein  der  Seekrank- 
heit ähnlicher  Schwindel,  auftreten.  Manz.] 
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'  Eohn  (11)  berichtet  aus  Gftlezowski's  Klinik  folgendmi 
Fall  von  toxischer  Wirkung  des  local  angewendeten 
Calomels:  Ein  'ijäluiges  Kind,  welchem  einer  Keratitis  halber 
tä<:,dich  ein  Calomelpulver  in  den  Conjuiietivalsack  eingeblasen  wurde, 
b(?kam  in  jeder  Nacht  heftige  Kolikanfalle.  Mit  dem  Aussetzen  des 
Calomels  hörten  die  Anfälle  auf,  um  mit  der  Wiederaufnahme  des 
Gebrauchs  sofort  wiederzukehren.  — 

Moeller  (15)  beobachtete  bei  Application  ziemlich  grosser 
Dosen  Strychnin  anf  seine  Nasenschleimhaut  eine  bedeutende  Stei- 
gerung der  Feinheit  seiner  Gemcliperception.  Bei  Anosmie  gelang 
es  ihm  dnrdi  Bepinseln  der  Regio  olfactoria  mit  Strychninlösung 
den  Gerucbsinn  herzustellen.  Bei  solcher  localer  Application  beob- 
achtete M.  keine  Einwirkung  auf  die  cerebralen  Functionen,  dagegen 
bei  Injection  von  Strychnin  Kopfschmerz ,  Schwindel ,  Ohrensausen, 
Eingenommenheit  des  Kopfes  mit  Symptomen  von  Irritation  des 
Bückenmarks,  nach  einer  Dose  von  0.006  leichte  Umnebelung  des 
Sensorinms,  Mattigkeit,  reichliche  Schweissabsonderung ,  jedoch  nur 
^4  Stunde  lang.  Im  Speichel  fand  er  das  Strychnin  2 — 3  Minuten 
nach  da*  Application.  Verf.  meint,  dass  die  bei  localer  Anwendung 
anf  die  peripherischen  Nervenenden  beobat^tete  Vermehrung  der  Em« 
pEndlichkeit  nicht  von  einer  Wirkung  auf  das  Gehirn  abhänge.  Ans 
einigen  Versnchen  an  Fröschen  schliesst  er,  dass  Strychnin  direct 
und  local  auf  die  nervöse  Substanz  wirkt,  selbst  wenn  die  Circulation 
aufgehoben  ist.  Die  Wirkung  scheint  von  einer  Erhöhung  der  Irri- 
tabilität abzuhängen,  welche  von  einer  Depression  abgelöst  wird,  um 
so  rascher,  je  stärker  die  Dosis  war.  — 

Ueber  die  H ei  1  wirk ung  des  Strychnins  (16)  gegen  Amau- 
rosen und  Amblyopieen  s.  unter  Krankheiten  des  Sehnerven.  . 

Bonwetsch  und  Schmemann  (17)  verwandten  Strycbnin- 
injectionen  mit  gutem  Erfolge  zur  Behandlung  det  späteren  Sta- 
dien von  Chorioiditis  disseminata.  Im  acuten  entzflndlichen  Stadium 
völlig  nutzlos,  entfalten  sie  ihren  Nutzen  nach  Ablauf  des  entzünd- 
lichen Processes  und  daher  kommt  es  darauf  an,  den  richtigen  Zeit- 
punkt für  die  Anivendung  zu  treffen.  — 

Es  dürfte  von  Interesse  sein,  hier  zu  erwähnen,  dass  Hagen, 
(Oentralbl.  f.  d.  med.  Wiss.  p.  600),  durch  die  Erfolge  der  Strychnin- 
injectionen  bei  Amblyopieen  und  Amaurosen  angeregt,  diese  Behand- 
lung auch  gegen  nervöse  Schwerhörigkeit  und  Innervations- 
stömngen  der  Binnenmuskeln  des  Mittelohres  in  Anwendung  sog  und 
»nnlSugbare  Erfolge«  erzielte,  von  deren  Dauer  er  sich  überzeugen 
konnte.    Gegen  subjective  Geräusche  blieben  die  Injectionen  wir- 
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kunrrslos.   K.  Ibenutzte  Iproeentige  Lösungen  yon  Stryclm.  nitricam 

zu  Injectionen  in  die  Bedeckungen  des  Processus  mastoideus/  — 

[Seely  (20)  macht  Mittheilungen  über  die  von  ihm  erwähnten 
Resultate  der  galvanischen  Behandlung  von  Augen-  und 
Ohreuleiden.  Amblyopie  des  schielenden  Auges  behandelte  er  mit 
Erfolg,  Zwei  Fälle  von  Commotio  retinae  wurden  mit  glänzeodeni 
Erfolge  galvanisirt.  Negativ  war  das  Resultat  bei  Sehnervenatrophie. 
Boi  Mydbriaflis  kein  bemerkenswerther  iihfolg,  mehr  bei  Insuf&cienz 
der  Intemi  —  R.  H,  Derby.] 

'Camus  (^1)  hat  eine  Dissertation  Hhet  ^  Behandlung 
der  Glaskörpertrflbu ugen  mittelst  des  gaWanisclien 
Stromes  geschrieben  auf  Veranlassung  Ton  0 n  im  u  s ,  weleher  die- 
selben zum  Gegenstande  galvanotherapeutischer  Versuche  machte. 
Nach  Besprechung  der  Entstehung  der  Glaskörpertrübungen  bringt 
C.  8  Beobachtungen,  in  welchen  die  Anwendung  des  galvanischen 
Stromes  zum  Theil  von  sehr  autFallendem  Erfolge  war,  die  Trübungen 
ziemlich  rasch  zum  Verschwinden  brachte  und  die  Sehschärfe  des 
Kranken  erheblich  besserte.  Die  Methode  war  gewöhnlich  die,  dass 
die  Anode  auf  das  gleichseitige  Ganglion  supremum  des  ^ympaihicus, 
die  Kathode  auf  die  geschlossenen  Lider  applidrt  wurde;  schwacher, 
stabiler  Strom,  Einwirkung  2 — 5  Minuten  lang;  Sitzungen  täglich 
oder  seltener.  In  einem  Falle  wurde  auch  die  Anode  auf  das  Auge, 
die  Kathode  hinter  das  Ohr  applicirt. 

Zur  Begründung  der  Methode  giebt  Verf.  theoretische  Ausein- 
andersetzungen über  die  Wirkung  des  galvanischen  Stromes  auf  Cir- 
culation  und  Ernährung,  den  bekannten  Ausführungen  von  Onimus 
folgend.  Unter  den  Schlussfolgerungen  findet  sich,  dass  die  Anwen- 
dung des  galvanischen  Stromes  zur  Beseitigung  der  GlaskörpertrÜ* 
bungen  durch  die  Er&hrung  als  eine  vortheilhafte  erwiesen  werde; 
dass  man  von  diesem  Verfahren  Gebraudi  machen  werde  in  den 
Fällen,  wo  frische  traumatische  oder  schwere  organische  Lösungen 
fehlen;  dass  man  mit  grosser  Vorsicht  verfahren  müsse,  um  nicht 
allzustarke  Ströme  anzuwenden.  (Cf.  hiezu  im  vorjährigen  Bericht 
p.  500  das  Referat  über  Lei  ort 's  Mittheilung.) 

Dutrait  (22)  führt  gewisse  Formen  von  En-  und  Ectropion 
auf  Atonie  und  Atrophie  bestimmter  in  den  einzelnen  Fällen  ver-  - 
,  schiedener  Bündelchen  des  Orbicularis  palpebrarum  zurück.  Gegen 
diese  Formen  ist  die  vorsichtige  Anwendung  der  Faradisation  der  . 
betreffenden  MuskelbQndelchen  angezeigt.  Dieselben  werden  mittelst 
einer  feinen  Elektrode  aufgesucht  und  besonders  ^ejeuigen  gereizt, 
deren  Contraction  eine  Bedressirung  der  ftlsehen  lädstellung  zai 
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Folge  hat.  Die  Behandltmg  nrass  exact  ausgeführt  mid  längere  Zeit 
fiHrtgesetBst  werden.   Frische  Fülle  sind  natürlich  die  gfinstigeren. 

Die  Erfolge  scheinen  im  (Jauzen  gnte  zu  sein.  — 

Buzzard  (23)  benutzte  bei  elektrischer  Behandlung 
einer  Ocuiomotoriusparaiyse  seinen  eigenen  mit  feuchter 
Leinwand  unihüllten  Finger  der  rechten  Hand  als  erregende  Elek- 
trode, während  er  den  einen  Pol  in  der  linken  Hand  hielt  und  den 
andern  Pol  auf  «die  Schläfe  (zweckmSesiger  anf  den  Nacken)  des  Pa- 
tienten setzte.  Der  Finger  kann  dnrch  die  geschlossenen  Lider  hindorch 
genan  auf  }eäm  eisselnen  Angenmnskel  gesetzt  werden;  das  eigene 
Gefühl  in  dem  operirenden  Finger  giebt  den  besten  Massstab  für  die 
erforderliche  —  ziemlich  hohe  — '  Stronistärki^  Man  kann  in  dieser 
Weise  sowohl  den  faradischeu  als  den  galvanischen  Strom  anwenden. 
Der  Erfolg  in  dem  berichteten  Falle  war  gut.  — 
(Nach  Erb's  Referaten  in  Virchow-Hirsch's  Jahresbericht.) 

Auf  Grund  der  Annahme,  dass  die  Scrophnlose  und  specdell  die 
aon^hulSiien  Ophthalmieen  mit  der  Dentition  im  Zoflsrnmeuhfinge 
stehen,  ISest  Tayignot  (24)  bei  Behandlung  der  erwähnten  Augen- 
eatzündungeu  den  ^elcktrisclicn  Strom  auf  die  im  Reizungszustande 
befindlichen  Zahutbllikrl  einwirken.  Den  negativen  Pol  setzt  er  auf 
den  Augapfel,  den  positiven  auf  die  Wange  oder  auf  das  Zahnfleisch 
an  der  Stelle,  welche  als  Ausgangspunkt  der  Affectiou  betrachtet 
wird.  Jede  Sitaung  dauert  6 — 10  Minuten.  Im  acuten  Stadium 
sind  seltene,  im  chronischen  häufige  Sitzungen  m  halten;  hei  chro- 
lüscher  plastischer  -Keratitis  und  HomhauttrQhungen  fOgte  Verf.  die 
GalTanopunctur  hinza,  welche  jedoch  sehr  schmershaft  ist  — 

Der  ('25)  behandelte  3  Fälle  von  paralytischer  Mydriasis 
mit  dem  inducirten  Strome.*  In  zweien  mnsste  die  Cur  der  Schmerz- 
haftigkeit  wegen  bald  aufgegeben  werden,  im  dritten  wurde  ein 
dioernder  theil weiser  Erfolg  erzjelt,  obgleich  die  Mydriasis  schon  seit 
sinflm  Jahre  bestand.  Eänen  Monat  lang  würde  ssweimal  täglich  elek- 
tiisirt  (viie  es  scheint  wurde  eine  spiteige  Elektrode  auf  die  Mitte 
der  Hornhaut  gesetst).  Dabei  wurde  die  Ftipüle  etwas  engar  und 
eontrshirte  sich  mit  der  Acconmiodation.  Der  Nahepunkt  wurde  von 
8'/t"  auf  4*/«"  gebracht.  E  mmer  t  glaubt,  dass  die  weniger  schmerz- 
hafte Application  der  Elektroden  auf  die  Lider  denselben  Nutzen 
leiste.  In  einem  der  seltenen  Fälle  von  Abducenslähmung  mit  My- 
driasis habe  er  auf  Application  des  Stromes  direct  auf  den  ßectus  ex- 
taws.  Ck>ntiact|ioQeiL  der  Pupille  eintreten  sehen.  — 

Hnen  gOnstigen  ESrfoIg  galvanischer  Behandlung  in  einem  Falle 
w  TwmqtQriacher.  Neuroi^e  des  Auges  yerzeichnet  Samelsohn  / 
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(Arck  f.  Ophth.  XXT  3.  p.  74.  cf.  Choroidealkrankheiten).  Er  leitete 
den  constanten  Strom  dureh  den  HaLssympathious  und  erzielte  sofort 
Yerminderiing  der  Beschwerden.  S.  zweifelt,  ob  sjstonatiaelie  Be- 
folgung der  electroioniechen  Gesetee  n5thig  oder  möglich  sei.  Die 

Behauptung  von  L  e  g  r  o  s  und  0  n  i  m  tt  s ,  dass  aufsteigende  Stidme 
die  Oefässe  verengen,  absteigende  sie  erweitern,  erachtet  Ö.  als  durch 
die  neuesten  Experimente  Vulpian's  widerlegt.  — 

Ueber  den  Einfluss  der  Galvanisation  des  Sympathicus  auf  die 
'  Irisbewegnng  s.  oben  p.  130.  G.  Fischer.  — 

Magnns  (26)  bespricht  die  Bedentnng  des  farbigen 
Lichtes  ffir  das  gesunde  und  kranke  Ange  und  sackt  die 
Grundsätze  ^er  rationellen  LiehtdiHt  festzustellen. 

Die  lebendige  Kraft  der  Lichtstrahlen,  welche  durch  ihre  "VVlnne- 
wirkuiig  gemessen  wird,  nimmt  vom  violetten  Ende  gegen  das  rothe 
Ende  des  Öpectrums  hin  zu;  desshalb  lösen  die  rothen  und  gelben 
Strahlen  eine  stärkere  Erregung  der  Netzhaut  aus  als  die  brech- 
bareren Strahlen,  rothes  und  gelbes  Licht  erscheint  heller  als  blaues 
und  violettes.  Andererseits  ist  experimentell  festgestellt  (cL  Bericht 
f.  1872.  p.  112),  dass  die  Empfindlichkeit  der  Augen  gegen  Heilig- 
keitsuntersehiede  vom  rotben  gegen  das  yiolette  Ende  hin  zunimmi 
Mit  Dove  und  Boehm  erklärt  Verf.  des  Letzteren  durch  die  höhere 
Schwiiiginigszahl  der  brechbareren  Lichtstrahlen,  und  die  rascher  auf 
einander  folgenden  einzelnen  lleize.  Da  nun  die  weniger  brechbaren 
Strahlen  durch  ihre  grössere  lebendige  Kraft  einen  energischen,  durch 
ihren  »Farbencharakterc  aber  einen  schwachen  Beiz  auf  die  Netzhaut 
ausüben,  imd  umgekehrt  die  brechbareren  Strahlen  durch  ihre 
bendige  Kraft  einen  schwächeren,  dagegen  durch  ihren  Farbencha- 
rakler  einen  starken  Reiz  üben,  so  sind  Idso  in  sammtlichen  Licht* 
strahlen  erhebliche  mechanische  Reizmomente  enthalten.  Es  ist  hie- 
nach  nicht  richtig,  dem  bhiueii  Lichte  eine  besonders  schonende  und 
beruhigende  Eigenschaft  zuzuschreiben,  vielmehr  wirkt  das  blaue 
Licht  entschieden  reizend.  Magnus'  eigene  Augen  werden  durch  | 
gesättigtes  Blau  und  Violett  »in  höchst  unangenehmer  Weise  be-  ; 
rührt«,  von  diesen  Farben  allein  empfindet  er  ein  blendung^ahnliehes 
Unbehagen.  Aehnliche  Klagen  über  blendungmrtige  Empfindungen 
durch  blaue  Brillen  sollen  von  Patienten  öfters  geführt  werden.  Das 
menschliehe  Auge  hat  im  gelben  Fleck  einen  Schutzapparat  gegen 
blaues  Licht ;  ein  Tlieil  desselben  wird  durch  das  gelbe  Pigment  ab- 
soibiit,  Ijevor  es  die  percipirende  Schicht  der  Netzhaut  trifft;  ähn- 
liche ^chutza^arate  sind  bei  Thieren  die  in  der  Stäbchensojucht  • 
enthaltenen  geiSrbten,  rothen,  gelben  und  grünen  KügeloheB. 

.  j 
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Blaue  Brillen  können  nach  Magnus^  Meinung  nur  als  ein  lo- 
cales  Schutzmittel  für  die  Macula  lutea  dienen.  Da  die 
letztere  durch  ihre  gelbe  Farbe  fjjegeu  blaues  und  violettes  Licht  be- 
reits geschützt  ist,  die  blaue  Brille  aber  einen  Theil  des  gelben  Lichtes 
absorhirt,  so  wird  die  Macula  lutea  nnr  von  sehr  wenig  Licht  ge- 
traffim  werdefD,  die  tbrige  Betina  aber  bleibt  der  £inwirkiiiig  des 
reiaenden  blauen  Liehtes  unterworfen.  Ans  diesem  Gmnde  sind  blaue 
Brillen  nnr  bei  den  im  Gebiete  der  Macula  lutea  localisirten  entzttndt 
liehen  und  hyperästhetischen  Zuständen  von  Nntzen. .  Bei  allen  aus- 
gedehnteren Erkrankungen  der  Retina  hingegen  ist  nicht  nur  die 
blaue,  sondern  jede  farbige  Brille  unbrauchbar,  denn  keine  vermag 
alle  im  Sonnenlichte  enthaltenen  Beizmomente  gleichmässig  abzu- 
schwächen, sondern  immer  nur  den  einen  oder  anderen  Reizfactor 
aussnschalten.  Eine  annähernd  gleichmässige  AbschwSchung  des 
Lichtes  sämmtlicher  Farben  bewirken  nur  die  rauchgrauen  Gläser,  die 
daher  in  allen  jehen  fallen  den  Vonsng  verdienen,  wo  nicht  die  Ma- 
cula lutea  isblirt  erkrankt  ist.  Auf  hundert  Fälle,  in  denen  graue 
Gläser  passen,  kommen  nur  wenige,  in  denen  blaue  indicirt  sind. 
Dass  graue  Gläser  die  Sehschärfe  herabsetzen  ,  bestreitet  Magnus, 
und  behauptet,  dass  vielmehr  die  blauen  dies  thun,  da  sie  der  Macula 
lutea  .zu  viel  Licht  rauben. 

Den  Gedanken  bei  atonischen  Zustönden  der  Retina  dnrch  be- 
sonderes intensiTes  oder  druth  seine  Qualität  besonders  reizendes  Licht 
kräftig  zu  reizen,  hält  M.  für .  physiologisch  gerechtfertigt ,  wiewohl 
an  Erfahrungen  hierüber  noch  sehr  wenig  vorliegt.  Den  durch  das 
blaue  Licht  ausgeübten  Reiz  hielt  M.  jc^doch  hier  nicht  nur  für  nicht 
vortheilhaft ,  sondern  wegen  der  durch  dasselbe  bedingten  »Herab- 
stimmung der  Sensibilität«  sogar  für  nachtheilig;  es  scheine  viel- 
mehr indicirt  die  Lichtstrahlen  von  grösster  lebendiger  Kraft ,  also 
die  rothen  und  gelben,  anzuwenden.  Ein  wichtiger  Nachtheil  blauer 
Bekuditung  bestehe  bei  atonisehem  Zustande  der  Retina  in  dar  Yer- 
sehlechtemng  der  centralen  Sehschärfe.  Wenn  die  Kranken,  um 
diesem  Uebelstande  abzuhelfen,  ungebiilirliche  Acc.ommodationsan- 
strengungeu  machen,  könne  dadurch  Verschlimineruug  des  zu  (irunde 
hegenden  Krankheitszustandes  herbeigeführt  werden.  Bei  Kurzsich- 
tigen, insbesondere  mit  Btaphyloma  postieum,  sei  daher  die  Benutzung 
blaaer  Brillen  su  widerrathen.  — 

Im  verflossenen  Jahre  sind  verschiedene  Todesfälle  durch 
Ohl oro form  (30)  verursacht  worden  Operationen,  die  am  Auge 
vorgenommen  wurden  oder  werden  sollten.  EHn  Pall  kam  im  London 
Ophthalmie  Hospital  vor,  bei  einem  27jährigen  Seemann,  welcher  ^ 
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naoh  3  Ifinaien  langer  Chlorofoniurang  sich  verfobte  and  ans  der 
Olinmacht  durch  künstliche  BespiratH>n  nicht  mehr  erweckt  werden 
konnte.  Ein  zweiter  Fall  in  Addenbrooke^s  Hospital  in  Cam- 
bridge bei  einer  Frau^  welcher  das  Auge  enucleirt  werden  sollte.  In 

einem  dritten  Falle  in  Smethwick  bei  einem  42jährigen  Manne,  der 
bis  clahiu  gesund  gewesen  sein  .soll,  war  die  Exstirpatiou  des  Bulbus 
bereits  begonnen  worden ,  nachdem  50  Tropfen  Chloroform  gegeben 
waren.  Da  die  Narkose  nicht  genügend  war,  wurden  nochmals  50 
Tropfen  aufgegossen,  und  gleich  nach  Wiederaufnahme  der  Operation 
blieb  der  Puls  aus.  — 

Eis  ist  bekannt,  dass  die  Anwendung  von  Chloroform  bei 
Kindern  Tiel  gefahrbser  ist  als  bei  Erwachsenen.  Bergeron 
(Le  chloroforme  dans  la  Chirurgie  des  enfänts;  Psfis  1875)  halt  sie 
bei  Beachtung  der  gewöhnlichen  Vorsicbtsmassregeln  för  »beinahe 
absolut  unschädlich«  und  erklärt  die  Unschädlichkeit  hauptsächlich 
durch  das  Fehlen  der  moralischen  Erregung,  welche  bei  Erwachsenen 
so  grosse  Gefahr  mit  sich  führe.  Selbst  im  frühesten  Lebensalter, 
schon  vom  ersten  Lebenstage  au,  könne  das  Chloroform  ohne  Be^ 
denken  angewendet  werden,  Camus  et  (31)  erwähnt  hingegen  ein 
Beispiel,  von  gefahrdrohenden  Zu&llen  bei  einem  11jährigen  Mäd- 
chen, welches  einer  beiderseitigen  Schielopeiation  halber  chlorolprmirt 
wurde.  Das  £ind  war  sehr  unbändig,  und  da  es  nach  der  ersten 
Tenotomie  ^rwadite,  musste  von  "Neuem  chloroformirt  werden«  Nach 
wenigen  Athemzügen  erblasste  das  Kind  plötzlich  unter'Eintritt  eines 
starken  Trismus,  Puls  und  Respiration  setzten  aus,  es  gelang  jedoch 
sie  wieder  in  Gang  zu  bringen  und  das  Kind  erliolte  sich  sehr  schnell. 
Da  ähnliche  Vorkommnisse  öfter  beobachtet  wurden,  bcuutsst  Wecker 
bei  Kindern  nur  Aether  zur  Anästhßsiruug.  — 

Der  Streit,  ob  Aether  oder  Chloroform  den  Vorzug 
yerdienen,  hat  sieh  namentlich  in  engüscfaum  JowaaaAm  lebhaft 
fortgesponnen.  Hier  können  nur  einsalne  dieser  Arbeiten  berttdc'* 
'  sichtigt  werden,  solefae  insbesondere,  weldie  tod  Augenopemteuren 
herrQhren,  oder  für  Augenoperatioiien  von  spedellerem  Interesse  sind.- 

GegenOber  von  Aeussemngen,  welche  den  Gebrauch  sämmtlieher 
Anaesthetica  als  mit  gewissen  mehr  oder  minder  grossen  Gefahren 
verknüpft  darstellen,  hält  Brüden  eil  Carter  (33)  mit  Entschie- 
denheit an  der  Superiorität  des  Aethers  fest  Er  schliesst  sich  ganz 
den  Ansichten  an,  wdehe  vor  Jahren  Joy  Jeffries  auf  dem 
Londoner  ophth.  Congresse  aussprach  (cf.  Bericht  f.  1872.  p.  239, 
auch  f,  A873.  p..  230).  Seit  3  Jakten  hat  er.  bei  mehr  als  1500 
AngeaiopeEationen  mit  Aether  narisotisiit  und  in  keinem  ainaigsa 
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•  Falle  ungenügende  Wirkung  gehabt.  G.  hebt  die  sehr  yersehiedene 
Wirfaing  von  Aether  und  Chloroform  hervor.  Während  Chloroform- 
deprimire ,  errege  Aether ;  ältere  Patienten ,  die  unter  Chloroform 
bleich  werden  und  in  Schwei ss  geratheu ,  werden  durch  Aether  ge- 
röthet.  Die  Gefahren  treten  bei  Chloroform  ohne  Vorboten  durch 
Herzlähmung  ein,  er  selbst  habe  ein  17 jähriges  Mädchen  bei  der 
Schieloperation  sterben  sehen.  Ein  Londoner  Arzt  habe  6,  ein  an- 
derer 16  Todesfalle  dureh  Ohlorofonn  selbst  gesehea.  Naoh  Aether 
dagegen  sden  sehr  wenige  Todesfalle  TOrgakomm»!,  die  ni{t  Sicher- 
heit auf  die  Anästhesirung  geschoben  werden  könne.  hält  reinen 
wasserfreien-  Aether  fttr  »absolut  sicher«;  tödten  könne  er  nur 
durch  Entziehung  der  Luft.  Ausserdem  sei  Aether  in  jeder  Hinsicht 
ebenso  wirksam  wie  (./hloroform ,  wenn  er  nur  in  genügender  Dosis 
und  rasch  zur  Wirkung  gelange.  Die  Luft  soll  ausgeschlossen  werden 
bis  Insensibilität  erzielt  ist.  W.  Harward  dagegen  will  mit  ei- 
nigen ganz  schwachen  Einathmungen  beginnen  und  dann  erst  2U 
Yoll^  übergehen,  damit  nicht  zu  plötzliche  Einwirkung  Reizung  der 
Luftwege  h^:¥ornrfe.  Andere,  so  aach  Carter,  beginnen  za  diesem 
Zwecke  mit  einigen  Athemzttgen  Chloroform  und  lassen  den  Aether 
nacfa^^en.  Für  junge  Kinder  ist  Chloroform  am  geeignetsten.  — 
-  Pollock  (84)  spricht  Ähnliche  Ansicht^  wie  Carter  ans.  — 

J  e  s  s  o  p  (36)  beobachtete  öfter  mehrtägige  Bronchitis  nach 
Aethereinnthmuog  imd  berichtet,  dass  in  einem  Falle  von  Wheelhouse 
die  Bronchitis  zum  Tmle  führte.  In  eiuigen  Fällen  soll'  maniaka- 
lische  Aufregung  auf  die  Aethernarkose  gefolgt  sein.  — 

Farquharson,  Jabez  Hogg  (37),  lliggens  (38)  sind 
Anhänger  des  Chloroforms.  Der  Letztere,  welcher  bei  jeder  Art  von 
Narkose  "ESXie  am  Rande  des  V^derbens  sah,  einen  Todesfall  aber 
nur  bei  Anwendung  Ton  Metfaylenäther  bei  einer  Lidoperaticm  hatte, 
halt  kein  Anaestfaeticom  für  eicher.  Wo  eine  Idiosynkrasie  gegen 
ein  Anaesthetieum  bestehe,  da  bestdie  sie  wohl  auch  gegen  die  an- 
deren. Von  allen  aber  sei  Aether  das  unsicherete,  am  wenigsten 
angenehme,  am  meisten  gefährliche  Symptome  herheiführende.  Eine 
Mischung  von  Aether,  Alkohol  und  Chloroform  fand  Higgens  bisher 
am  zweckmässigsten.  — 

Auch  Perriu  (32)  spricht  sich  in  ausführlicher  Abhandlung 
zu  Gfinsteu  -des  Chloroforms  aas,  dessen  Gefahren  oft  in  unrichtiger 
Anwendung  begrttndet  s^.  Die  Verbindung  des  Chloioform  mit  Mor- 
phium od^  Chloral 'findet  P,  - nicht  sweekmiissig.      ■  - 

ßader'(89)  hat  schon  früheir  gefunden,  dAss  nach-  ^athmen 
TO» 'trenigeii  Tropfen  Am  y In  iirit  sieh  die  tiefwne  des  Angen* 
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gruucles,  besonders  die  Yenen,  sofort  sekr  stark  ansdelmeD.  (Piek 
bat  dies  nicht  finden  können  (cf.  Berieht  f.  1873.  p.  101)).  Er  kam 

anf  den  (Jed.inkeu,  die  durch  Amylnitrit  bewirkte  Hirnhyperämie  zu 
benutzen,  um  die  l^ei  der  Anäathesirung  durch  Herzschwäche  hervor- 
gerufenen (Gefahren  drohender  Zustände  zu  bekämpfen.  In  drei  Fällen 
solcher  Art  wurde  in  der  Tiiat  die  Athmung  und  Uerzthätigkeit  so- 
fort hergestellt.  — 

Die  Versuche  Injectionen  TOn  Chloral  in  die  Venen 
zur  Anasthesirang  bei  Operationen  anzuwenden  (s.  vorjährigen  Be- 
richt p.  269)  sind  sowohl  Yon  Or^  als  von  Deneffe  nnd  Tan 
Wetter  (40)  fortgesetzt  worden  (s.  Näheres  in  Virchow-Hirseh's 
Jahresbericht  Bd.  U.  p.  478).  Or^  behauptet,  dass  ein  geringer 
Zusatz  von  Natr.  carbou.  die  Gefahr  der  Gerinnung  und  Embolie 
völlig  beseiti<^e.  Deneffe  und  van  Wetter  haben  die  Reihe  der 
von  ihnen  mitgetheilten  Fälle  noch  vergrössert.  8ie  empfehlen  das 
Verfahren- besonders  für  dieöfcaaroperatiou,  da  es  weder  Er- 
brechen noch  Excitation  hervorrufe.  Coagulation  oder  Phlebitis  sei 
in  keinem  Falle  entstanden,  Haematurie  und  Albuminurie  sei  in  ei- 
nigen Fallen  vorgekommen,  jedoch  von  geringer  Bedeutung  und  kunser 
Dauer.  Ein  Todesfall  jedoch,  welcher  sich  bei  einer  Staaroperation 
ereignete,  der  erste  Fall  unter  66  Fall^  der  Anwendung  des  Vot^ 
fahrens,  dürfte  die  Lust  zu  weiteren  Versuchen  dampfen,  wenngleick 
er  von  deu  Autoren  nicht  der  intravenösen  lujection  beigemessen  wird. 
Ein  45jähriger  gesunder  Mann  erhielt  in  6  Minuten  6  Gramm 
Chloral  in  die  Vena  basilica  injicirt.  Sobald  die  Cornea  gefühllos 
war,  wurde  die  rechtseitige  Gataract  extrahirt,  in  dem  Augenblicke 
jedoch  als  das  linke  Auge  operirt  werden  sollte,  setzten  Puls  und 
Athmung  aus.  Sofortige  Gralvanisation  des  Phrenicus  stellte  zwar 
Beides  auf  kurze  Zeit  wieder  her,  abw  da  der  Apparat  versagte, 
sehwanden  die  Lebenszeichen  wieder  nnd  auch  alle  weiteren  Mittel 
erwiesen  sich  als  fruchtlos.  Da  die  Seddon  keine  Gerinnungen,  und 
überhaupt  nichts  ergab,  was  der  Injeetion  als  solcher  den  unglück- 
lichen Ausgang  zuzuschreiben  erlaubte,  so  meinen  die  Verff.  die  all- 
gemeine Einwirkung  des  Chlorals  anschuldigen  zu  müssen.  Sie  macheu 
daher  Pläne  zu  künftigerem  noeh  vorsichtigerem  Verfahren ,  insbe- 
sondere bei  der  Dosirung;  allein  auf  Nachahmer  werden  sie  vor  der 
Hand  auf  Seiten  der  Augenoperateure  schwerlich  zu  rechnen  haben.  — 

[Emmert  (42)  berichtet  über  Versuche^  welche  er  mitd^  von 
0.  Liebreich  empfohlenen  Grotonchloralhydrat  bei  eini- 
gen Operationen  angestellt  hat.  Die  von  Liebreich  ange- 
gebenen Wirkungen,  Anaesthesie  des  Kopfes,  Schlaf  traten  auch  dann 
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nieht  ein,  wenn  grossere  Dosen  als  4  Grm.  gegeben  wurden.  In  einem 
lUle  von  Tngeminnsneuralgie  oessirte  der  Schmerz  während  3  bis 

4  Stunden.  Gefährliche  Erscheinungen  traten  übrigens  niemals  auf. 
Ad.  Weber  bestätigt  die  Erfolglosigkeit  des  Mittels  nach  eigener 
Erfahrung.  —  Manz.]. 

[Feuer  (45)  empfiehlt  die  von  v.  Graefe  Yorgeschlageue  Me- 
thode der  Verödung  des  Bulbus  durch  Fadeneinlegung.  Der 
dadnreh  angeregte  EntsBÜndongsznstand  erwies  sich  in  den  9  ?on  ihm 
beobachteten  FSXkfi  allerdings  als  ein  sehr  Twaehiedener «  und  ist, 
wie  es  scheint,  nicht  allein  dureh  das  längere  oder  kürzere  Liegen 
des  Fadens  bedingt.  Einige  ]\hile  erfolgte  unter  ganz  geringen  Rei- 
ziiugserscheinungen  eine  sehr  geringe  Verkleinerung  dos  Bulbus,  mehr- 
mals kam  es  auch  zu  einer  energischen  Panophtluilmitis  mit  Pro- 
trasion  des  Bulbus  und  nachfolgender  bedeutenderer  Phfchisis.  Der 
Zweck  der  Operation,  die  bestehende  Ciliarneuralgie  zu  beseitigen, 
worde  indess  in  jedem  Falle  erreicht.  Um  etwaige  sympathische 
Reizung  durdi  die  Operation  auszosdiliessen,  nith  Verf.,  den  Faden 
nicht  durch  das  Corpus  ciliare,  sondern  hinter  demselben  durch  den 
Bulbus  zu  führen.  ~  Manz.] 

Bei  der  Application  des  Heurteloup'schen  künstlichen  Blutegels 
au  die  Schläfe  liiesst  das  Blut  oft  schlecht,  weil  die  Oefiuungeu  der 
Blutgefässe  sich  schnell  durch  Gerinnsel  verstopfen.  Ausserdem 
bleiben  oft  entstellende  Narben  zurück.  Theobald  (48)  begegnet 
beiden  üebelstanden  dadurch,  dass  er,  statt  den  Heurtelonp*schen 
Scarifieator  zu  benutzen,  mit  einem  v.  Gr  aef ersehen  Staarmesser  an 
einer  aufgehobenen  Hautfalte  einen  ganz  oberflächlichen  Substanz- 
Verlust  erzeugt.  Er  fand  feruer,  dass  Lösung  von  Ammonium  car- 
boni(!um  die  (leriunung  verlangsamt  und  die  Blutung  unterhält. 
Man  kann  die  Flüssigkeit  auf  die  Wunde  streichen  oder  einige  Tropfen 
in  den  Glascylinder  bringen.  — 

Zur  Erleichterung  der  Muskelvorlagerang  hat  Wecker  (49) 
eine  Hakenzange  anfertigen  lassen,  welche  den  vorzulagemden 
Maskel  sicher  festhalten  soll.  Das  Instmm^t  ist  nach  Art  eines  , 
Sfceinzertrümmerers  construirt.  An  die  rechtwinklig,  wie  ein  Schiel- 
haken gekrümmte  feste  Branche  wird  die  ebenso  gestaltete  beweg- 
liche Brauche  vermittelst  einer  cylindrischen  Führung  angedrückt.  —  . 

Für  Fälle  von  unheilbarer  Ptosis,  der  oberen  Lider  räth  Con- 
stantin  Paul  (50)  ein  Brillengestell  zu  verwenden,  welches  an  der 
dem  Auge  zngekehrten  Seite  einoi  horizontalen  Arm  trägt,  dazu  be- 
stimmt, das  Lid  m  heben  und  durch  ZorOokschiebnng  in  die^  Orbita 
SU  lixiren.  — 
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P^an  (51)  hat  um  die  Schnitlfillliruug  bei  der  linearen  Staar- 

exfcraction  zu  erleichtern ,  eine  L  e  i  t  n  a  d  e  1  coustruirt.  Dieselbe  ist 
cannelirt,  hat  eine  lanzeiiförniige  Spitze  und  eine  hemmende  Marke; 
in  der  Caunclirung  soll  das  Messer  geführt  werden,  nachdem  mit  der 
Nadel  die  Punction  und  Contrapimction  bewerkstelligt  ist.  Dazu  sind 
noch  besondere  Messer  angegeben ,  eines  mit  nach  Art  der  Iridecto- 
mielanzen  in  Winkelsteüong  befindlicher  Klinge  und  ein  in  der  Fläche 
halbkreisförmig  gekrttmmtes  mit  oonvexer  Schneide.  Nicht  Jedor 
wird  hierin  eine  Erleichterung  ^blicken.  — 
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Saemisch  (1)  behandelt  die  Kraukheiten  der  Conjunc- 
tiva  in  dem  Handbueh  der  gesammten  Augenheilkunde  in  höchst 
übersichtlicher  Form  and  in  einer  nach  vielen  Kichtongeu  hin 
eigenartigen  AnfiEassnng.  Auch  scheint  es  recht  zweckentsprechend, 
dass  viele  Manipnlationen  (wie  das  Sachen  nach  firemden  Körpern, 
das  Toachiren  etc.)  genau  and  dem  Nenling  verständlich  beschrieben 
werden.  Von  der  H  y  p  e  r  a  e  ni  i  a  conjunctivae,  die  neben 
Injpction  auch  bei  längerem  Bestehen  kleine  Bläschen  (mit  einer 
vom  Epithelblatt  gebildeten  Hülle  und  wässrigem  Inhalt)  ,  ge- 
.  schwellte  Papillen  und  neu  gebildete  Lymphfollikcd  zeigen  kann, 
wird  die  eigentliche  Conjunctivitis  geschieden,  bei  der  gleich- 
zeitig mit  einer  gesteigerten  imd  perversen  Secretion  oft  noch  in 
imd  auf  der  entzündeten  Membran  besondere  Verander ungen  auf- 
treten. Nach  diesen  Momenten  sind  folgende  Formen  anfgestellt: 
C.  catarrhalis  (simplex),  bleunorrlioica,  crouposa,  phlyctaenulosa,  fol- 
liculosa,  granulosa,  diphtlieriiica.  Der  C.  simplex  wird  als  eigfm- 
thümliche  Unterart  der  Frühjahrskatarrh  (cf.  diesen  Jahresbericht  pr. 
1872.  S.  247)  eingereiht.  Besonders  beachtenswerth  erscheinen  die 
Kapitel  über  Gonj.  follicularis  und  Conj.  granulosa.  Beide  ^ 
J«hmbeiicltt  t  Opbthftlmoloffio.  Vf,  1875.  14 
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AfEectionen  werden  genau  geschieden.    Hiebe!  stützt  sich  S.,  der 
diese  Trennung  schärfer  und  eingehender,  als  bisher  geschehen,  durch-  * 
führt,  abgesehen  Ton  dem  klinischen  Verlauf,  besonders  auf  eine 

Reihe  anatomischer  von  ihm  iuioestellter  Untersuchuiigeii,  die  durch 
Zeiclinung  der  Präpanite  dem  Leser  versinnlieht  werden.  Bei  der 
Cüiij.  follicularis  bandelt  es  sich  um  geschwellte  Lymphi'olhkel  (ne- 
benbei kommen  auch  weisse  Fleckchen  in  der  Tarsalbiudehaut  vor, 
die  einfach  aus  Anhäufungen  lymphoider  Elemente  ohne  ümhüllungs- 
membran  bestehen),  wahrend  bei  der  Couj.  granulosa  eine  rundliche 
Neubildung  vorli^,  die  auf  einer  Wucherung  des  Bindegewebes  be- 
ruht, welchem  letzteren  in  der  Nähe  der  Epitheldecke  eine  Masse 
lymphoider  Zellen  eingestreut  sind.  Hierbei  werden  die  Papillen 
sammt  dem  EpithelQberzuge  in  die  H5he  gehoben;  —  ehrend  im 
Gegensatz  bei  der  einfachen  P  a  p  i  1 1  e  n  -  Wucherung  (C.  b  1  e  n  n  o  r- 
rhoica)  diese  selbst  vorzugsweise  sich  vergrössert  und  mikrosko- 
pisch allerdings  dani\  ähnliche  Zusaminenset/uug  zeigt  wie  die  Gra- 
nulation, Die  Granulation  unterscheidet  sich  vom  LymphfoUikel 
weiter  dadurch,  dass  ihr  die  Umhüllungsmembran  fehlt,  und  sie  mit 
der  Zeit  eine  Umwandlung  in  dichtes  Bindegewebe  (Narbengewebe) 
eingeht.  Zur  klinischen  Unterscheidung  hebt  S.  folgende 
Momente  hervor:  »Bei  aller  Prominenz,  welche  die  Follikel  zeigen, 
lässt  sich  doch  bei  ihnen  immer  ein  mehr  gleichmässiges,  ununter- 
brochenes Erheben  über  dem  Schleimhautnivean  erkennen,  indem  sie 
einen  glatten  Ceberzug  tragen;  liei  den  (J r  an  u  la t i o n  en ,  deren 
Hölieudurchniesser  nie  von  dem  basalen  übertrollen  "wird,  findet  nicht 
so  selten  ein  mehr  steileres  Erheben  statt,  das  vi»'lleicht  auch  dureli 
Unregelmässigkeiten  der  Oberfläche  unterbrochen  wird,  oder  auch  als 
knopfförmiges  bezeichnet  werden  muss.  Die  Follikel  ent^vickelii 
sich  in  der  Begel  reihenweise,  in  der  Art,  dass  die  ovalen  (lel)ilde 
in  der  Richtung  ihrer  längeren  Achse  aneinander  gestellt,  eine  Reihe 
bilden,  welche  der  üebergangsfalte  parallel  läuft.  Nicht  selten  finden 
sich  mehrere,  dabei  oft  ungleich  lange  Reihen  solcher  Gebilde  vor. 
Die  Granulationen,  mit  vorwiegend  rundlicher  Form  (von  etwa 
0,8 — 1  Mm.  Durchmesser^  treten  selten  in  gegchlo.^.sL'ueii  iieihen  auf; 
sie  entwickeln  sich  zwar  auch  am  häutigsten  ilicht  au  der  üeber- 
gangsfalte, stehen  dabei  jedoch  mehr  isolirt  uml  lassen  sich  einzeln 
abgrenzen.«  Wenn  sie  auf  der  .freien  Liilfiäche  des  uateren  Lides  zur 
Entwickelung  kommen,  stehen  sie  vorzugsweise  gern  isolirt.  Follikel 
und  Granulationen  kommen  auf  der  oberen  wie  unteren  üälfte  des 
Oonjunctivalsackes  resp.  der  Scleral-Bmdehaut  vor,  doch  finden  sich 
die  Granulationen  häufiger  in  der  oberen,  die  Follikel  in  der  unteren 
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Hälfte ;  manchmal  sind  sie  auf  dieee  Abschnitte  vollkommen  beschrankt. 
Bei  den  akuten  Formen  der  C.  iblliculo.sa  uiul  C.  gniiiulosa  pflegt  zwar 
ra]>illeu-Entvvickelun<jf  den  Process  zu  compliciren,  doch  tritt  sie  l)ei 
ersteier  erst  im  Uebergange  zum  clironischen  Stadium,  und  zwar  vor- 
zugsweise auf  dem  oberen  Lide,  bei  letzterer  gleich  schon  im  B^nn 
ftnf.  Bei  den  chronischen  Formen  der  Conj.  foUicnlosa  hingegen  ge- 
bort eine  Schwellung  des  Papillarkörpers  za  den  grössten  Ausnahmen, 
wahrend  sich  bei  den  Ghrannlationen  eine  deutliche  Schwellung  und 
Wudierung  der  Papillen  auf  der  aföcirten  Schleimhaut-Partie  regel- 
mässig vorfindet. 

(Icli  habe  hier  austahvlich  und  oft  mit  den  eigenen  Worten  des 
Verfassers  über  die  differentiellen  Momente  zwischen  Follikel  nnd 
Granulationen  berichtet,  da  eine  strenge  Scheidung  wtiuschenswerth 
und  auch  mit  Beachtung  des  Gegebenen  ffilr  viele  Fälle  ermöglicht 
wird«  Jedoch  halte  ich  es  f&r  nothig,  mehr,  ^Is  es  von  Saemisch 
geschieht,  darauf  Gewicht  zü  legen,  dass  eine  gewisse  Zahl  von  Erank- 
heitsbildern  übrig  bleibt,  bei  denen  eine  derartige  Trennung  nicht 
durchführbar  ist.  So  zeigen  acut  auftretende  (iranulationen  im  ersten 
Entstehen  nicht  selten  das  ausgcpriii^te  Bild  der  Conj.  follicularis: 
man  sieht  hier  eben  einfach  geschwellte  Follikel.  Ich  konnte  das 
bescmders  beobachten  in  einzelnen  Fällen,  bei  denen  von  einem  an 
Gnumlationen  erkrankten  Auge  das  zweite  bis  dahin  gesunde  inficirt 
wurde.  Spater  entwickelten  sich  mit  gleichzeitiger  sISrkerer  Papillär- 
Hyperilmie  die  typischen  Granulationen.  Weiter  giebt  es  lUlle,  bei 
denen  die  Follikel  eine  solche  Grösse  und  Zahl  erreichen,  dass  sie 
ganz  den  blassen  Granulationen  gleichen,  und  nur  der  Verlauf  dar- 

• 

über  Anfscliluss  giobt,  ob  man  den  Process  zu  den  granuläreu  oder 
follikulären  Oonjunctiviten  zu  rechnen  hat.  Auch  ist  es  meiner  An- 
sicht nach  für  die  Verwandtschaft  —  ich  bin  weit  entfernt,  eine 
Identit&t  zu  behaupten  —  beider  Processe  von  Bedeutung,  dass  bei 
der  Ophthalmia  granulosa  stets  eine  und  zwar  betz^chtliche  Schwel- 
lung und  Mehrung  der  Follikel  nachweisbar  ist.  So  habe  ich  bei 
ciironisch-entafindlichen  Granulationen  sogar  auf  der  Conj.*  selerae 
häufig  grosse  und  zahlreiche  Follikel  mit  dem  Mikroskop  nachweisen 
können.  Tsehmen  wir  noch  hinzu,  dass  man  gewiss  nicht  mit  Un- 
recht schon  seit  lauge  deu  Augen,  die  eine  hervortretende  Follikel- 
Schwellung  zeigen,  eine  Prädispositibn  zur  granuläreu  Goigunctivitis 
zogeschrieben  hat,  dass  sich  weiter  gerade  dort,  wo  granuläre  Pro- 
cesse endemisch  sind,  die  Conj.  foUiculosa  besonders  häufig  findet 
—  und  die  letzten  Berichte  aus  den  englischen  Armi^nschulen  lehren 
das  von  Neuem!  — ,  so  dürfte  doch  ein  etwas  engerer  Zusam- 
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iiienhang  zwischen  beiden  Affectionen,  zwischen  Granu- 
lation und  Lymphgefiisssysteni  zu  statuiron  sein,  als  ihn  Sae  misch 
in  dem  gewiss  berechtigten  Interesse ,  ihre  d  i  f  f  e  r  e  n  t  i  e  1 1  e n  Mo- 
mente klinisch  und  anatomisch  klar  zu  legen,  anzunehmen  geneigt 
scheint.  Ref.) 

Die  yerschiedenen  Formen  der  granulären  Ophthalmie  bringt 
unter  die  Rubriken: 

1)  Conj.  granulosa  acuta  mit  ihrem  Üebergang  in  das  chronische 

Stadium.  2)  Conj.  granulosa  simplex  (chronica)  nnd  3)  Conj.  gra- 
nulosa in  stadio  cieatriceo.  Auch  er  lieljt  das  häutigere  Vorkommen 
der  All'ectiou  in  Niederungen  und  feuchten  Oegenden  liervor.  In  der  The- 
rapie vertritt  8.  den  v.  Graefe'schen  Grundsatz,  dass  die  Granulationen 
nicht  direct  zu  bekämpfen  seien,  sondern  dass  durch  einen  entspre- 
chenden Grad  von  Schleimhaut-EntzUndung,  der  in  den  acuten  For- 
men durch  Antiphlogose  gemindert,  in  den  andern  durch  Reizmittel 
gemehrt  werden  muss,  die  Rückbildung  zu  erstreben  sei.  —  Betrefis 
der  anderen  in  gleicher  Weise  trefflich  durchgeführten  Kapitel  müssen 
wir  uns  hier  auf  ein  paar  Mittheiluugen  beschränken.  Die  Conj. 
crouposa  wird  zwar  von  der  Conj.  diphtheritica  getrennt,  doch  auf 
die  Möglichkeit  eines  üeberganges  der  ersteren  in  die  letztere  hin- 
gewiesen. Als  pathologisch-anatomisch  unterscheidendes  Moment  wird 
hervorgehoben,  dass^nach  Abstossung  der  Groupmenibran  die  Schleim- 
haut zwar  ihres  Epithels  beraubt,  aber  sonst  intact  ist,  während  sie 
bei  der  Diphtheritis  einen  SubstanzTerlust  erleidet,  der  durch  Narben- 
bildung ersetzt  wird.  (Dass  übrigens  bei  Diphtlioritis  die  infiltrirte 
Schleimhaut  durchaus  uicht  immer  abg(  sto.sseu  \vird,  sondern  nicht 
selten  eine  Resoiption  des  Infiltrats  durch  hineinwachsende  Blutge- 
fässe stattfindet,  hat  Ref.  schon  an  anderer  Stelle  hervorgehoben.) 
Prognostisch  ist  die  Conj.  crouposa  gfinstiger  zu  beurtheilen  als  die 
diphtheritische.  Waren  die  Groupmembranen  wenig  verbreitet  und 
dfinn,  die  Gonjnnctivitis  wenig  entwickelt,  so  gelang  es  Verf.  einige 
Mal  durch  Einpudern  von  Chin.  sulphur.  den  Process  zu  coupiren.  — 
Die  Xerosis  conj.  wird  unterschieden  in  X.  profunda  s.  parenchy- 
matosa  und  in  X.  superficialis  s.  epithelialis.  Von  erstfirer  wird  ein 
Krankheitsfall  berichtet,  bei  dem  Lidspalteu- Erweiterung  und  Ein- 
träufelungen von  lauwarmer  Milch  eine  ttb^ruachende  Besserung  er- 
zielten. —  Von  snbconjunctivalen  Osteomen  theilt  S.  eine 
neue  Beobachtung  mit  — 

[Fieuzal  (2)  Ix  spricht  einen  Fall  von  Meningitis  bei 
einem  3nionatlichen  Kinde,  in  welchem  Lid5dem,  seröse  Chemosis, 
subconjunctivale  Blutaustritte  auftraten;  dann  couvergente  Augen- 
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Stellung,  abwechselnd  yerenguiig  und  Erweiterung  der  Pupille,  selir 
'starke  YenenüberfÖllang  in  der  Netzhaut,  peripapilläres  Gedern. 

Die  subconjunctivale  Infiltration  und  die  Infiltration  des  Seh- 
nerven ,  eine  für  Meningitis  mit  secretori scher  Reizuiitr  sehr  werth- 
volle Conibiiiatiou  von  Kennzeichen,  erklären  sich  ans  dem  gleichzei- 
tigen Eindringen  des  Exsudats  aus  den  Sehnervfenscheiden  durch  die 
Lamina  cribrosa  und  in  die  Tenon'sche  Kapsel.  —  N.] 

Rinaldi  (3)  findet  sich  von  der  üblichen  Eintheilung  der 
Gonjunctival-Entzündungen  nicht  befriedigt  und  schlagt 
eine  andere  vor,  die  als  Basis  die  catarrhalische  und  die  eitrige  Con- 
junctivitis annimmt.  Beide  kommen  acut  und  chronisch  vor.  Die 
acute  catarrhalische  Conjunctivitis  kann  sich  mit  Phljctänen  und 
oberflächlicher  Keratitis  compliciren,  die  chronische  geht  bei  lympiia- 
tischeii  und  scrophiilösen  häufig  in  die  granulöse  und  merabranöse 
über.  Als  Coniplication  der  acuten  purnlenten  Conjunctivitis  fasst 
der  Autor  die  diphtheritische  auf  (Eiter- Retention  im  Gewebe);  die 
chronische  Form  der  pnrulenten  Conjunctivitis  wird  nur  selten  wegen 
der  Intensität  der  Entzündung  granulös  oder  membranös.  — 

QKeymond  (4)  macht  ausführliche  Mittheilung  über  eine  An- 
zahl Ton  Fällen  (9)  jener  Erkrankni^  der  Conjunctiva  und  Cornea, 
welcbe  Sae misch  unter  dem  Namen  Fr  ühjahrscatarrh  be- 
schrieben hat  (cf.  Bericht  f.  1872.  Brock  haus.  p.  247  und  Sae- 
niisch's  oben  citirtes  Werk  (1)  p.  25 — 29).  Die  Kenutuiss  dieser 
seltenen  Krankheitsform  (von  welcher  auch  Referent  einige  sehr  aus- 
geprägte Fällte  längere  Zeit  hindurch  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte), 
wird  insbesondere  durch  Mittheihmgeu  über  den  anatomischen  Be- 
fund vervollständigt.  Zwei  Abbildungen  veranschaulichen  das  Aus- 
sehen zweier  verschiedener  Varietäten  der  Krankheit.  In  der  einen 
sieht  man  eine  Anzahl  rundlicher  theils  isolirt  stehender,  theils  unter 
einander  oonfluirender  Prominenzen  imLimbus  conjunctivae;  in  dem 
anderen  ist  der  ganze' Limbus  auf  die  Breite  mehrerer  Millimeter 
durch  dicht  gedrängte  runde  Erhabenheiten  wallartig  verdickt  und 
das  Areal  der  durchsichtigen  Hornhaut  durch  dun  inültrirten  Bing 
stark  concentrisch  v(n'kleinert. 

In  mehreren  b'ällen  wurden  diese  pathologischen  Prodiicte  abge- 
tragen und  mikroskopisch  untersucht.  Die  Veränderungen  beschränken 
sich  auf  die  £pithelschicht ;  die-  Hornhautsubstanz  nimmt  keinen 
Antheü  daran.  Die  Excrescenzen  bestehen  aus  Bindegewebe  mit 
kleinen  runden,  Wanderzellen  ähnlichen,  ferner  i^ndelfbrmigen  und 
sternförmigen  Zellen.  In  den  tieferen  Schichten  zeigen  die  Fasern  und 
Zellen  eine  der  Hornhautober^Ushe  parallele  Anordnung,  nach  der 


Digitized  by  Google 


214 


Pathologie  and  Therapie  der  Augenkrankheiteii. 


Oberfläche  zu  richten  sie  sidi  gegen  die  Oberflache  der  Prominenssen. 
Das  Epithel  bedeckt  die  Obeiflache  der  Neubildungen,  und  erstreckt ' 
sich  auch  in  die  zwischen  denselben  liegenden  Vertiefungen  hinein, 
so  dass  hier  zwei  Epithelschichten  gegen  einander  gekehrt,  sind.  Stel- 
lenweise fehlen  die  oberflächlichen  Epithelschichteu ,  während  die  in 
den  Vertiefungen  handlichen  erhalten  sind.  Einige  Epithelzellen 
zeigen  Cilieu  oder  Stacheln,  Im  Bindegewebe  und  an  seiner  Ober- 
fläche findet  sich  reichlich  hyaline  Substanz.  Die  Erhabenheiten  sind 
also  sowohl  in  der  Coujunctiva  als  in  der  Cornea  Producta  einer 
Neubildung  von  Bindegewebe  mit  leichter  Proliferation  der  Epithelien 
und  Abschuppnng,  ohne  Gefösse.  Sie  wachsen  langsamer  und  dauern 
langer  als  Phljctänen,  yerschwinden  ohne  Veränderungen  zu  hinter- 
lassen. Mit  ihrer  Entwickelung  verbindet  sich  ein  Gefühl  tob  Jucken 
und  Injection  der  benachbarten  Gonjunetivalgefösse.  —  Nagel.] 

Bloc  (5)  recapitulirt  in  einem  längereu  Aufsatze  bekannte  An- 
seliauungen  über  die  durch  mangelhaften  Abfluss  der  Thränen  be- 
dingte Conjunctivitis  (C.  lacrynialis  Gal  ez  o  wsk  i's).  Als 
diagnostisches  Mittel  wird  eine  Wasser  -  Einspritzung  mittelst  der 
An  ersehen  Spritze  in  den  untern  Thränenpunkt  benutzt.  Neue 
Krankengeschichten  sind  angefügt.  — 

Emmert  (6)  glaubt,  dass  das  Tannin  noch  nicht  in  der  oph- 
thalmiatrischen  Praxis  Verwendung  gefunden,  und  empfiehlt  es  gegen 
acute  Conjunctivitis  der  Scrophulösen,  selbst  beim  Vorhanden- 
sein von  Homhautgeschwüren,  in  Lösungen  von  0,5:15,0  sweistfind- 
lieh  1  Tropfen  in's  Auge;  ebenso  bei  Ophthalmia  neonatorum 
und  C  0  n  j.  g  o  n  o  r  r  h  o  i  c  a  u.  p  u  r u  1  e  n  t  a  Erwachsener :  hier  stünd- 
liche oder  halbstündliche  Einträufelungen  einer  V^pi'ocentigen  Lö- 
sung, w()l)ei  man  den  Vortheil  hat,  das  Mittel  den  Patienten  ohne 
Gefahr  nach  Hause  geben  zu  können.  Der  weist  darauf  hin ,  dass 
schon  Hairion  (1851)  das  Tannin  in  der  Ophthalmologie  ange- 
wandt hat.  Kefer.  sah  es  Anfang  der  seeHsziger  Jahre  in  der  v. 
Gr aef ersehen  Klinik  benutzen  und  kann  es  als  sehr  mild  wirkendes 
Mittel  f&r  entsprechende  Fälle  empfehlen.  — 

[Aus  dem  grdsstentheils  Bekanntes  mithaltenden  Vortrage 
Arlt's  (9)  heben  wir  nur  hervor,  dass  derselbe,  auch  darin  seineu 
früheren  Ansichten  getreu  ,  die  von  anderen  Augenärzten  öfters  be- 
zweifelte Annahme  einer  U  eb ertrag u n g  des  blennorrhoi- 
schen  Ansteckungsstoffes  durch  die  Luft  (W  a  s  s  e  r  b  1  Ii  s- 
c  h  e  u) ,  sowie  die  völlige  Trennung  des  Bindehautcatarrhs  von  der 
Blennorrhoe  in  klinischer  und  ätiologischer  Beaiehuug  strenge  auf- 
recht erhält.  Manz.] 
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Galezowski  (iü)  wendet  bei  der  Blennorrhoe  der  Er- 
wachsenen, besonders  wenn  die  Entzündung  den  Augapfel  ergriffen 
hat  und  ein  cbemotischer  Wall  die  Cornea  umgiebt,  weder  Caustica 
noch  selbst  Adstringentia  an,  sondern  lasst  das  Auge  nur  halbstünd- 
lich mit  lauem  Wasser  ausspritzen.  Das  Hauptgewibht  legt  er  auf 
die  Ezeision  der  chemotischen  Conjunctiva,  um  die  Einschnttnmg 
der  Cornea  zu  heben.  (Wenn  G-.  glaubt,  zuerst  auf  dieses  schädliche 
Moment  aufmerksam  gemacht  und  die  entsprechende  operative  Therapie 
angewandt  zu  hal)eii ,  so  ist  er  im  Trrthum.  Kef.)  Weiter  macht 
er  zu  demselben  Zweck,  besonders  wenn  Abscesse  oder  necrotische 
Processe  am  llornhautrande  auftreten,  breite  periphere  Paraeentesen, 
indem  er  mit  dem  v.  G  r  a  e  f  e  'sehen  schmaleii  Messer  wie  zur  Ca- 
taract- Operation  einsticht  und  an  der  andern  Seite  die  Contrapunction 
macht  jedem  Schnitte  die .  Ausdehnung  von  3 — 4  Millimeter  gebend. 
Sitzt  das  Geschwür  im  C^trum,  so  empfiehlt  er  die  Iridectomie. 
Erst  wenn  die  Krankheit  im  Bückgange  ist  und  alle  schweren  Symptome 
Yerriugert  sind,  benutzt  er  die  Höllenstein-Lösung.  —  Weiter  be- 
schreibt G.  das  epidemische  Auftreten  einer  Blennorrhoe  bei 
s  c r  o p  h  ul ü s  e  n  Kindern,  das  er  seit  einigen  Monaten  in  iAiris 
l)e()bachtete.  Den  Anlang  ])il(let  eine  einfache  Conjunctivitis,  die  sich 
dann  zur  i^lennorrhoe  steigert.  ('onjunctival-Excisionen  und  Horn- 
haut-Paracentesen  zeigten  sich  hier  efi'ectlos.  —  Bei  der  Bleuuor- 
rhoea  neonatorum  empfiehlt  G.  ein  täglich  zwei  Mal  wieder- 
hpltes  Touchiren  mit  Höllensteinlösüng  (2^9  oder  Ö^/o);  die  Chemosis 
ist  hier  der  Bornhaut  weniger  gefährlich.  Interessant  ist  die  Mit- 
theilung eines  Falles,  bei  dem  schon  während  der  Geburt  die  Augen 
entzündet  und  eiternd  gewesen  sein  sollen ;  48  Stunden  später  wurde 
von  G.  eine  Zerstorunof  beider  Hornhäute  constatirt.  —  Diphthe- 
ritis  conjunctivae  hat  G.  unter  2oU00  ikranken  nur  vier  Mal 
gesehen.  — 

Cuiguet  (12)  betrachtet  die  Papillar-Hypertrophieen, 
wie  sie  nach  ß  1  e  n  n  o  r  r  h  o  e  e  n  oft  restiren  —  er  führt  zum  Ueber- 
fluss  vier  solcher  Beobachtungen  nach  vernachlässigter  Ophthalmia 
neonatorum  an  — ,  als  specifisclie  Granulationen  (Trachom). — 

Nettleship  (13)  sah  bei  einem  zwe^ahrigen  Madchen  eine 
heftige  Blennorrhoe  beider  Augen,  die  den  Verdacht  gonorrhoischer 
Infection  erweckte.  Die  Untersuchung  ergab  eine  Vaginitis  mit 
eitrigem  Ausfluss.  (Ref.  hatte  vor  Kurzem  einen  gleichen  Fall  in 
Behandlung.  Dersel))e  betraf  ein  2';'2  Jahr  altes  Mäd(jhen.  Neben 
einer  starken  Blennorrlioe,  mit  partieller  croupös-diphtheritischer  Ein- 
lagerung, des  rechten  Auges  fand  sich  eine  Vaginitis,  die  profuse 


Digitized  by  Google 


Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 


eitrige  äecretiou  lieferte.  Das  liuke  Auge  blieb,  durch  einen  Verband 
gesebfltzt,  frei;  das  rechte  heilte  ohne  Homhant-Affeetion.)  — 

Nettleship  (14)  theilt  vier  Fälle  von  Blennorrhoe  mit 
mehr  weniger  ausgedehnter  Anflagerang  croupdser  Membranen  mit. 
Bei  der  Seltenh^  dieser  Affediion  in  England  ist  es  bemerkenswerÜi, 
dass  drei  der  Erkrankungen  iunerhalb  weniger  Wochen  zur  Beob- 
achtuug  kanien.  — 

Paulsen  (15)  beschreibt  die  ühliclie  Behandlung  der  Oph- 
thalmia neonatorum,  ohne  für  den  Fachmann  besonders  Neues 
zu  bringen.  Nur  der  Schluss- Verband  des  noch  gesunden  Auges 
mittelst  Gummipapiers  (Kraukenleder)  sei  erwähnt.  Letzteres  wird 
am  Rande  c.  1  CSentimeter  breit  mit  Chloroform  bestrichen,  und  haftet, 
indem  das  Gummi  an  den  betreffenden  Stellen  in  Lösung  kommt. 
Bei  der  Durchsichtigkeit  des  Papiers  kann  man  den  Zustand  des 
Auges  damnter  beobachten.  —  Gegen  das  empfohlene  Ausspritzen 
der  Augen  mittelst  eines  Gummi-Ballons  dürften  sich  doch  Bedenken 
erheben  (cf.  auch  Horner),  besonders  wenn  auch  die  Hornhaut,  um 
eventuelle  Eiterflocken  zu  entfernen ,  »von  dem  Assistirendeu  mit 
kräftigem  Wasserstrahl  abgespült«  werden  soll.  — 

Zwischen  W.  Williams  (16)  und  Hasket  Derby  (17,  18) 
hat  sich  im  Bostoner  Journal  ein  lebhafter  Streit  über  die  Anwen- 
dung des  mitigirten  Höllenstein*8tiftes  resp.  stark^  Hdl- 
lensteintösuugen  bei  der  Blennorrhoea  neonatorum  ent- 
sponnen« Ersterer  hält  neben  sb'engster  Reinigung  die  öftere  An- 
wendung'von  schwächeren  adstringirenden  AugenwSssern  (besonders 
der  Alaun-Solutionen)  für  ausreichend  und  bezeichnet  die  Oauteri- 
sation  als  gefährlich,  grausam  und  unnöthig.  Hasket  Derby 
widerspricht  ihm  darin.  (Auf  des  Letzteren  t^eite  steht  wohl  die  Mehr- 
zahl der  Ophthalmologen,  da  die  richtig  und  zur  rechten  Zeit  ange- 
wandte Cauterisation  gerade  bei  d^  Blennorrhoea  neonatorum  ihre 
gröasten  Triumphe  feiert  Ref.)  — 

Martin  F..  Coomes,  Assistent  am  Hospital  zu  Louisville  (19), 
erhebt  gleichfalls  seine  Stimme  gegen  die  Behandlung  mit 
Hollenstein,  die  aufs  Strengste  zu  verdammen  sei.  Neunzig 
I^lle  von  Conjunotivitiai  (catarrhnHsche,  schleimig-eitrige  und  eitrige), 
die  (trotzdem  ITmal  Corneal-Geschwüre  bestaiuleu ! !)  ohne  Höllen- 
stein-Anwendung nieht  die  »leichteste  Einbusese  am  Sehen«  erlitten, 
sollen  dafür  ai-gumentiren.  — 

|Jabez  Hogg  (20)  stellt  sich  eifrig  dem  Gebrauche  starker 
Solutionen  (10  gr.  ad  Ji)  von  Argeni  nitr,  oder  des  Lapis  miti- 
gatus  bei  Ophthalmia  neonatorum  entgegen.  Reinigung  des 
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Augenlides  und  schwache  Gollyrien  sind  nach  ihm  die  einzigen  er- 
forderlichen Mittel  oder  höchstens  ein  Augenwasser  yon  zwei  €^ran 

Argent;  nitr.  ad  Wasser.  H.  glaubt  nicht,  dass  diese  Form  der 
Ophthalmie  durch  Iiioculation  bei  der  Geburt  erzeugt  wird.  — 

Swanzv.) 

[Grima  (21)  berichtet  über  einen  Fall  von  Ophthalmia 
gonorrhoica  beider  Augen.  Die  Augen  wurden  mit  Argent.  nitr. 
behandelt  und  in  zehn  Tagen  hat  die  Absonderung  aufgehört.  Zu 
gleicher  Zeit  horte  der  Tripper,  an  welchem  der  Kranket  auch  litt, 
auf.  Jetzt  trat  eine  Entzündung  der  Knie-  und  Handgelenke  ein 
und  dieser  Zustand  hielt  circa  zehn  Tage  an,  gleich  nach  dem  Auf- 
hören dieser  rheumatischen  Beschwerden  zeigte  sich  eine  Iritis  auf 
beiden  Augen.    War  dies  als  ein  Fall  von  Metastasis  anzusehen?  — 

K.  H.  Derby.] 

Hirschborg  (22)  berichtet  sehr  ausführlich  über  einen  Fall 
von  doppelseitiger  Diphtheritis  conjunctivae,  der  in  Folge 
gonorrhoischer  Infection  eintrat.  Es  kam  beiderseits  zur  Hornhaut- 
perforation; schliesslich  wurden  rechts  Finger  in  6  Fuss  gesehen, 
hnks  blieb  8  =  |4  Therapie  bestand  in  acuter  Mercnrialisation, 
BSs-IJinschl^en  etc.  — 

[H.  Adler  (23)  berichtigt  die  auch  neuerdings  ausgesprochene 
Meinung,  dass  in  Wien  die  Diphtheritis  conjunctivae  kaum 
bekannt  sei,  dahin,  dass  seit  einigen  Jahren  diese  Krankheit  daselbst 
sowohl  sporadisch  als  epidemisch  vort^ekommen  sei.  Er  selbst  hat 
im  Wiedener  Krankenhanse  1874  17  Fälle  heliandelt,  von  denen, 
gegenüber  anderweitigen  Erfahrungen,  alle,  mit  Ausnahme  eines  ein- 
zigen Auges,  vollständig  geheilt  wurden.  Ein  Fall ,  der  sich  sogar 
mit  Cyclitis  complicirte  und  in  einen  chronischen  Bindehautcatarrh 
ausging,  endete  ebenfalls  mit  vollständiger  Heilung.  Von  der  ange- 
wandten Therapie  werden  nur  Blut^el  und  später  warme  Umschlage 
erwähnt.  —  Manz.1 

Robert  Sattler  (24)  berichtet  über  eine  kleine  Epidemie  von 
Diphtheritis  conjunctivae,  die  in  New- York  zur  Beobachtung 
kam.  Unter  sechs  Fällen  trat  viermal  die  Krankheit  als  Compli- 
cation  anderer  Affectionen  auf,  zweimal  genuin.  Der  Form  nach 
zeigten  zwei  Kranke  eine  partielle,  zwei  eine  confluirende  (»einge- 
sprengte« V.  Graefe's)  und  zwei  eine  diffuse  Einlagerung.  Die 
Behandlung  bestand  in  JBis-Comprcssen  und  häufiger  Reinigung;  even- 
tuell Schutz  des  noch  nicht  befallenen  Auges.  — 

Horner  (25)  iheilt  uuter  Yorausschickung  der  treffenden  Er^ 
n^nung  an  die  praktischen  Aerzte,  sich  nicht  gSnzlich  dem  Be- 
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treiben  der  Speeialitäten  (wie  Gbimigief  Augenheilkunde,  Gynaoo- 
logie  et&)  zu  entziehen,  da  sie  sieh  dadurch  seihet  den  festesten 
Boden  unter  4en  Füssen  wegnehmen,  einige  therapeutische  Ergebnisse 
seiner  nunmehr  20jährigen  ophthalmiatrisohen  Praxis  mit.  —  Tudem 

er  die  häufige  Er.tstehung  der  Ü  i  p  h  t  h  e  r  i  t  i  s  conjunctivae  aus 
E  c  z  e  ni  a  p  a  1  p  e  b  r  a  r  u  ni  hi^tont,  empfiehlt  er  als  trelFliches  Mittel 
^egeu  let/.tert\s  das  Bestreichen  <ler  Lidräudor  mit  Jodtinctur ,  im 
Beginne  täglich  und  uutei'  sorgfältiger  Vermeidung  der  Coiyuuctiva. 
Der  Blennorrhoea  neonatorum  gegenüber  warnt  er  vor  zu 
l'rühem  Aetzen  und  »Ausspritzen«  der  Äugen,  weil  letzteres  in  Laien 
Hand  zu  gefährlich  ist  und  durch  Ausdrücken  eines  Schwammes  über 
dem  Auge  ersetzt  werden  kann.  — 

Pereyra  (26)  giebt  einen  Jahresbericht  über  Mannhardt's 
Augen-Klinik  in  Florenz.  Die  Zahl  der  Patienten  betrug  2085 ;  auf- 
fallig stark  vertreten  ist  das  T  r  a  c  h  o  m  der  Co  n  j  u  n  c  t  i  v  a ,  das 
häufig  mit  Pannus  und  Trichiasis  com})licirt  war.  (iegen  letztere 
wurde  beim  oberen  Lide  das  Suellen'sche  Operations- Verfahren, 
beim  unteren  die  G  a  i  1 1  a  r  d 'sehe  Naht  augewandt.  Gegen  deu  Lid- 
druck nützte  die  übliche  Spaltung  des  äusseren  Lidwinkels.  Die  ei- 
gentliche Diphtheritis  conjunctivae  kam,  trotzdem  die  Ea- 
chen-Diphtheritis  nicht  eben  selten  -  in  Florenz  ist,  nicht  zur  Beob- 
achtung; ein  paar  Mal  zeigten  sich  bei  der  Blennorrhoe  etliche  kleine 
punktförmige  diphtheritische  Einlagerungen,  doch  ohne  dass  die  Krank- 
heit einen  ungewöhnlichen  Verlauf  nahm.  Eine  Conj.  crouposa 
wurde  durch  eine  Höllenstein-Cauterisation  in  wenig  Tagen  geheilt.  — 

Accolas  (27)  berichtet  über  die  von  ihm  in  Afrika  beob- 
achteten A  ugen-Aff  ectionen.  Auch  er  bestätigt  die  unge- 
meine Häufigkeit  der  granulären  Ophthalmieen :  was  er  über  sie  sonst 
anführt,  ist  bekannt. 

[Ueber  das  Vorkommen  von  Trachom  und  anderen  Gonjuncti- 
valkronkheiten  in  Oostarica  (C.  Schwalbe),  Borneo  (Abrahamsz) 
Tennessee  (Bumett)  s.  oben  p.  142. 

[Blitz  (28)  schreibt  eine  kurze  Abhandlung  über  Trachom. 
Seine  Ansichten  übej-  die  Pathologie  der  Trachomkörner  (Granula- 
tions) sind  durchaus  unrichtig.    Die  Arbeit  enthält  nichts  Neues.  — 

R.  U.  Derby.] 

Nettleship  (29)  behandelt  in'einem  zweiten  Aufsatz  (über  deu 
ersten  wmrde  im  vorigen  Jahresbericht  S.  264  referirt)  die  Ende- 
mieen  Ton  Granulationen  in  den  englischen  Armen-Schulen, 
die  in  der  Thai  eine  eolossale  Yerbceitang  zu  hah^  scheinen.  Als 
Beispiel  führe  ich  an,  dass  unter  850  Kindern  einer  solchen  Schule 
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nur  10  Procent  gesunde  Conjun etilen  hatten,  bei  50 — 60  Plroeent 

waren  .sapfokorn-ähnliclie  Gruiiuhit innen  mit  keiner  oder  nur  geringer 
Eufcziindung  vorhanden,  und  die  übrigen  30  Prownt  zeigten  Entzün- 
dung mit  mehr  oder  weniger  Secretion.    Von  den  Ergebnissen  ,  die 
Verfl  aus  seinen  zahlreichen  Beobachtungen  zieht ,  ist  ausser  dem 
schon  früher  Berichteten  nooh  Jb^olgendes  hervorzuheben:  Die  granu- 
läre Ophthalmie  entsteht  nicht  durch  Contagion  oder  Infeetion.  Sie 
ist  urahrscheinlich  veranlasst  durch  feuchte  Luft,  die  mit  thieriseher 
Materie  (by  animal  matter  not  organized  particles)  verunreinigt  ist 
Eine  massig  hohe  Temperatur   wirkt  als  begünstigendes  Moment. 
Die  Aft'ection   entsteht  jedocli  nur  sehr  langsam ,    in  der  Kegel  ist 
.eine  mindestens  ein  Jahr  lauge  Einwirkung  der  Schädlichkeit  erfor- 
derlich, um  das  erste  Stadium  zu  erzeugen.    Eis  ist  wohl  unmöglich, 
in  feuchten  und  übervölkerten  Gegenden  einen  Theil  der  ärmeren 
Klassen  von  geringe  Graden  der  granulären  Ophthalmie  vollkommen 
frei  zu  haltoa,  den  höheren  Graden  muss  aber  durch  hygienische 
Ifassr^geln  vorgebeugt  werden.   Dies  Leiden  ist  Folge  einer  localen 
Gewebsveränderung,  die  mit  der  Zeit  erblich  wird:  es  verschwindet 
.spontan  nach  einigen  Jahren,  aber  die  Conjunctiva  gewinnt  ihre  nor- 
nmle  Structur  nicht  wieder.    Jede  damit  (d.  h.  mit  l)lassen ,  crudeu 
oder  sagokornähulichen  Granulationen  Ref.)  behaftete  Schleimhaut 
widersteht  den  Einflüssen,  die  sonst  eine  acute  Conjunctivitis  hervor- 
ssumfen  pflegen,  weniger  als  eine  gesunde  und  wird  von  schwereren 
und  langwieriger«!  Formen  b^bllen.   Die  subjectiven  Symptome  de^ 
Entzündung  und  die  Neigung  zu  Rückfällen  entsprecht  nicht  immer 
den  sichtbaren  Structur- Wn-änderungen  in  den  verschiedenen  Fällen, 
bleiben  aber  constaut  in  jedem  einzelnen  Falle;  Gleiches  gilt  betrefts 
des  Nutzeus  der  therapeutischen  Mittel.    Schleimig- eitriges  und  ei- 
triges Secret  der  Con  jnnctiva,  bei  irgend  einer  Aifection  abgesondert, 
ist  ansteckend,  es  bewirkt  wieder  eine  Conjunctivitis,   aber  keine  - 
granuläre  Ophthalmie.   Die  Schwere  der  erzeugten  Affisotion  hangt 
sowohl  von  der  Art  des  Contagiums  als  auch  von  der  Besehaflenheit 
der  inficirten  Schleimhaut  und  zum  Theil  auch  von  der  Gesammt- 
constitution  ab.    Die  Ophthahnieen  der  mit  Granulationen  l)ehafteten 
Individuen  entstellen   nur  zum  kleinen  Theil  durch  Uebortraguug ; 
ausser  solchen  Schädlichkeiten,  wie  Feuchtigkeit,  Zug,  Staub  etc.  sie 
bieten,  kommen  epidemische  und  klimatische  Einftüsst^  besonders  in 
Betracht.  —  In  einem  besonderen  an  die  Behörde  abgegebenen  Be- 
richt erdrtert  Nettlesbip  (ef.  Ophth.  Hosp.  Rep.  YUI,  2.  p.  359) 
weiter  die  sanitären  und  administrativen  Massregeln.    Im  Ganzen 
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wurden  in  17  Armenscbtilen  8798  Kinder  antersucht,  von  denen  nur 

20  %  gesunde  Angeti  hatten.  — 

Mathis  (32)  hatte  während  lihif  Jahre  vielfältig  Gelegenheit, 
i  II  Algier  die  Ophthalmia  g  r  a  n  u  1  o  s  a  zu  studiren.  Sie  ist 
daselbst  endemisch  und  z.  B.  in  Tenez  so  verbreitet,  dass  mehr  als 
die  Hälfte  der  Einwohner  davon  befiallen  ist.  Vorzugsweise  leidet 
die  ärmere  Bevölkerung;  bei  den  Soldaten  ist  sie  verhaitniasmassig 
selten.  Elend  und  ünreinliehkeit  neben  den  Einflüssen  des  Klimans 
(heisse  Tage  mit  kalten  Nächten  wechselnd,  Feuchtigkeit  etc.)  bieten 
die  hauptsächlichsten  ätiologischen  Momente;  directos  Oontagiuni 
scheint  nur  sehr  selten  Venmlassung.  Besondere  Prädisposition  bieten 
länger  bestehende  (  onjuuctiviten.  Vor  dem  zweiten  und  nach  dem. 
fünfzigsten  Lebensjahre  pflegen  die  Granulationen  nicht  aufzutreten; 
am  häufigsten  sind  sie  im  Alter  von  2—10  Jahren.  Verf.-  trennt 
die  Aflectiuu  mit  Recht  von  der  sogen.  Ophthalmia  militaris ,  unter 
welchem  Namen  eine  ganze  Reihe  von  Conjunctiyal-Leiden  znsammen- 
gefasst  wird.  Als  Anfanga-Stadium  betrachtet  er  die  Mtliar-Grann- 
lationen,  die  gewöhnlich  mit  einer  Conjunctival-Entzündung  einher- 
geht; dann  folgt  die  chronische  diffuse  Granulation  und  schliesshch 
die  Narben-Bildung.  — 

Hüls  hoff  (33)  beschreibt  eine  G  rann  1  ations- E  pi  demie 
in  dem  Heilige-Geest-Weeshuis  zu  Leiden,  die  von  Prof.  Doyer 
behandelt  und  beobachtet  wurde.  Im  September  1872  fmden  sich 
von  213  Pfleglingen  daselbst  170  trachomatos  erkrankt,  und  zwar 
litten  22  an  schwereren  und  148  an  leichteren  Formen.  Die  Unter- 
suchung der  Anstalt  ergab  ausserordentlich  ungünstige  hygienische 
Verhältnisse:  Verunreinigung  den  Bodens,  schlechtes  Wasser,  mangel- 
hafte Zimmer-Lüftung  etc.  Die  erfolgreiche  Behandlung  richtete  sich 
daher  nicht  zum  kleinen  Theil  gegen  diese  Uebelstände.  Drei  Ta- 
bellen geben  die  Vertheilung  der  Erkrankung  nach  dem  Alter  der 
Pfleglinge  und  nach  der  Lange  ihres  Aufenthaltes  in  dw  An- 
stalt. 

In  der  Inaugural-Dissertation  von  Soltsicn  (34)  findet  sich 
das  über  Ophthalmia  militaris  Bekannte  kurz  und  übersicht- 
lich zusaininengestellt  — 

Adolph  Meyer  (Bericht  des  Vorstandes  des  Vaterländischen 
Frauen*Hül£»- Vereins  mit  dem  Bericht  der  Poliklinik  sa  Uambmg, 
Man  1875.  S.  39)  madit  von  einer  Epidemie  von  Schwellungs- 
catarrh  Mittheilung,  die  vomMans  bis  August  in  Hamburg,  herrschte. 
Die  Krankheit  befiel  besonders  die  Schuljugend  und  hatte  einen  milden 
Verlauf.    Betrelis  der  phly ciäu ulären  Ophthalmie  giebt  M. 
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an,  dass  eim  40%  seiiier  Kranken  ani^eisproehenen  scrophnlösen 
Habitus  hatten.  — 

Cnignet  (38)  behandelt  in  einem  längeren  Aufsatz  die  Xer- 
opbthalmie,  von  der  er  in  Algier  ziililreiclie  Fälle  beobachtete. 
Er  definirt  die  Krankheit  als  eine  fibröse  Alteration  oder  besser  Um- 
wandlung der  Conjunctiva  und  des  Corneal-Epithels  mit  gleichzeitiger 
Verdickung,  Verdunkelung,  Austrocknung,  Retraction  und  TJnempfind- 
lichkeit  TerscMedenen  Grades.  —  Sie  tritt  nie  als  Krankheit  sui  ge- 
neris  auf,  sondern  ist  immer  Folge  anderer  Augen-Affectioneu.  Die 
Eintheilung  in  Xerosis  glabra  nnd  squamoea  wird  yerworlen,  da  man 
letztere  nur  auf  der  Hornhaut  oder  ihrem  Rande  beobachte,  und 
.daftir  die  in  partielle  nnd  diffuse  vorgeschlagen.  Im  Portschreiten 
des  Processes  kann  man  drei  Stadien  unterscheiden.  Die  'J^herapie 
hat  besonders  die  Bekämpfung  der  ursächlichen  Krankheiten  in's 
Auge  zu  fassen.  — 

Alexander  (40)  sah  bei  einem  27jährigen  Manne  eine  unter 
der  Haut  sitzende,  den  ganzen  Tarsus  rechten  unteren  Lides 
einnehmende  Qesehwulst.  Die  Conjunctiva  darüber  war  mit  papillösen 
Wucherangen  bedeckt,  leicht  blutend,  die  UebergangsMte  zerstört, 
80  dass  man  mit  der  Sonde  durch  matsches,  Watendes  Zellgewebe 
bis  auf  den  Knochen  durchdrang.  Die  Conj.  bulbi  war  bis  zum  un- 
teren Cornealrande  in  ein  festeres,  bleich  und  anämisch  aussehendes 
Intihrationsgewebe  verwandelt.  A.  fasst  die  Affection  als  Lupus 
conjunctivae  auf;  sonstige  lupöse  Eruptionen  fehlten.  Lapis- 
Aetzuugen  riefen  einen  ungewöhnlich  starken  Uoizzustand  hervor.  — 

[Hans  Adler  (Jahrb.  des  Wiedener  Krankenhauses  1875)  be- 
handelte einen  Fall  von  primärem  Lupus  ooigunctiTae  mit  Brfolg.  — ] 

[Reymond  (4)  giebt  die  genaue  Beschreibung  eines  Falles  von 
Geschwulstbildung  in  der  Conjunctiva  mit  amyloider  Degene- 
ration. Es  fanden  sich  Zellen  in  amyloider  Degeneration  mit  In« 
tegrität  des  Kernes;  Corpora  araylacea  mit  zuweilen  deutlicher  con- 
centrischer  Schichtung;  fasrige  Bindegewebsstränge  in  arnyloider  De- 
i^encration ;  endlich  Blntgeiässe,  deren  Wandungen  gleichlalls  im 
Zustande  amyloider  Degeneration.    Hiezu  Abbihhuigen.  —  N.) 

Walb  (41)  beschreibt  eine  eigenthümliche  Erkrankung,  die  er 
als  Tuberculose  der  Conjunctiva  autifasst.  Bei  einem  scro- 
phulöseu  Knaben  hatte  sich  nach  den  Masern  am  rediten  Auge  eine 
Wucherung  der  Conj.  bulbi  in  dem  oberen  äquatorialen  Abschnitt 
herausgebildet,  die,  leicht  uneben,  ein  blassrothes,  zum  Theil  gelbliches 
Aussehen  hatte.  Nach  hinten  zu  wurde  die  Geschwulst  dicker,  so 
da.ss  das  Auge  nach  unten  und  innen  dislocirt  war.    Die  hintersten 
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stehtbaren  Theile  waren  ezalcerirt,  mit  weiss-gelben ,  biööklicliea 
Massen  bedeckt  und-  die  Sclera  hier  perforirt,  so  dass  man  mit  einer 

Sonde  in  das  Innere  des  Bulbns  gelangten  konnte.  Die  vorderen 
Theile  des  Auges,  Cornea  und  Ciiinera  anterior  erschienen  normal ; 
die  Linse  eataractös.  Dabei  bestand  eine  chronische  Blennorrhoe. 
Besondere  Irritationen  der  Geschwulststelle  wurden  geläugnet.  Eine 
eingetretene  PanOphthalmitis  veränderte  die  Geschwulst  wenig.  Ein- 
zehie  ihr  entnommene  Stückchen  wurden  nach  Erhärtung  in  Mül- 
le rascher  Flfiasigkeit  microsoopirt  fis  ftEuiden  sich  »in  einem  aus 
kleinen  Randsellen  bestehenden  jungen  Bind^webe  rundlicho.  (Ge- 
bilde von  verschiedener  Grösse,  oft  mehrere  zusammen,  welchö  durch- 
aus den  Bau  des  Tuberkels  zeigten«.  — 

Anschliessend  an  diese  Veröttentlichung  theilt  auch  Hock  (42) 
zwei  Fälle  mit,  die  er  als  l^uberenlose  der  Con  junctiva  be- 
zeiclmet.  Der  erste  derselben  betrat"  einen  2iiiliri'j:*'n  I\nal)en,  der  ein 
halbes  Jahr  zuvor  gleichzeitig  mit  einem  Infiltrat  der  rechten  Lun- 
genspitze ein  kleines  KniUclien  auf  der  Bindehaut  des  rechten  Aug^ 
apfels  bekommen  hatte.  Letzteres  zeigte  zuletzt  das  Ansehen  einer 
erbsttogrossen  gelbliehen  Blase,  die  einige  Tage  vor  der  Untersuchung 
geplatzt  war,  und  ein  mit  gewulsteten  Bändern  umgebenes  und  mit 
krümeligen  Massen  bedecktes  Geschwür  zurückgelassen  hatte.  Dies 
bildete  den  vordersten  Theil  einer  etwa  haselnussgrossen  bis  an  den 
Ae(juator  reichenden  (leschwulst.  Das  Auge  war  sonst  gesund,  die 
Augenspiegel-Untersuchuug  zeigte  normalen  Hintergrund,  Drei  Mo- 
nate später  hatte  sich  eine  dunkle  Ciliar-Röthe ,  mit  Trübung  des 
Kamniervvassers  und  Myosis  eingestellt.  Bald  darauf  ging  das  Kind 
an  Meningitis  zu  Grunde,.  Die  Untersuchung  der  Geschwnlstmassen, 
frisch  und  aensupft,  hatte  als  Hauptbestandtheil  lymphoide  Zellen 
mit  anideren  von  mehr  epithelialem  Charakter  ergeben,  ausserdem 
Feteen  nedrotisehen  Qewebes  und  elastische  Fasern.  —  Ein  zweiter 
Fall,  nur  kurz  beschrieben,  betraf  einen  62jährigen  an  Lungenphthise 
leidenden  Arzt ,  der  an  der  Coninnctiva  tarsalis  des  rechten  oberen 
Lides  ein  erbsengrosses,  ausgezacktes,  in  die  Tiefe  dringendes  (ie- 
schwiir  mit  g»;lblich  belegtem  Boden  hatte,  das  unter  Lapis- Aotzungen 
heilte.    >'yphüis  bestand  nielit.  — 

Iii  der  «Wog ker^scheu  Klinik  (43)  wurde  die  Tran  splanta- 
tion  Yon  KaninchenBchleimhaut  im  Jahre  1875  zwei  Mal 
erfolgreich  angewandt,  um  das  Tragen  eines  kfiostliehen  Auges  zu 
ermöglichen.  Es  wird  henrorgehoben,  dass  die  Eanindienschleimhaut 
nach  einiger  Zeit  gleiohsam  absorbirt  und  durch  eine  Schleimhaut 
ersetzt  sei,  die  der  ursprünglichen  durchaus  gleich  sei.   Dabei  trete 
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keine  fietraetion  der  beuachbarten  Partieen  ein.  —  Fflr  die  Haut- 
transplantation bei  Ectropium,  zur  Blephoroplastik  wird  nach  Ol- 
lier die  Verwendung  grosser  Lappen  (2—4  Centimeter) ,  die  mit 
sehr  feiner  Seide  an  den  Rändern  angenäht  werden,  empfohleo.  — 

Auch  S  c  h  m  1  d  t  -  R  i  m  p  1  e  r  (44)  theilt  einen  Fall  erfolgreicher 
Transplantation  von  Kan  i n  ch en  -  Co  n  j  ii  n  c  ti  v  :i ,  zur  He- 
bung eines  traumalisclien  Symblepharon,  mit.  Die  Anlieihing  ge- 
schah so,  dass  vom  Kande  und  anch  von  der  Unterlage  her  Blut- 
gefcässe  in  den  überpflanzten  Lappen  eindrangen,  der  sich  znlet/t  voll- 
ständig röthete.  Betreffs  der  Methode  empfiehlt  S.  nur  auf  der  »Sclera 
die  Verbindung  mit  Nähten  au  machen,  nicht  auch  anf  der  Tarsal- 
Partie,  da  alsdann  durch  die  Lidbewegung  leicht  Zerrungen  und  Ver- 
schiebungen entständen.  Um  den  Contaot  mit  der  wunden  Ueber- 
gangsfalte  zu  ersielen,  legt  S.  wie  Weeker  quer  darflber  einen 
Faden,  der  an  seinen  beiden  Enden  diuch  die  Liddicke  gezogen  und 
auf  der  Haut  geknüpft  wird,  —  ähnlich  wie  bei  Öu eilen'«  Entro- 
piuni-(l]ieration.  — 

Cohn  (45)  hat,  wie  eine  kurze  Mittle oi hing  lehrt,  gh'ichfalls  bei 
der  Transplantation  Auheilung  erzielt.  S.  Krankh.  der  Lider.  — 

[Aus  Hirschberg's  Augenklinik  theilt  Pufahl  (46)  einen 
Fall  von  Schleimhaut-Transplantation  bei  Symblepha- 
ron mit.  In  Folge  schwerer  Ealkyerbrennung  bestand  Verwachsung 
der  Lider  unter  einander  und  mit  dem  Augapfel.  Der  untere  Theil 
des  ConjnnctivalBackes  erwies  sich  nach  vollzogener  Los])rii])arirung 
als  vollkommen  verwachsen,  von  dem  obenm  war  noch  ein  Theil  der 
Uebergangsfalte  übrig,  da  die  Verwachsung  nur  Ijis  an  den  Ae(]uator 
bulbi  reichte.  Auf  das  untere  Lid  wurde  ein  La})peu  von  1"  Breite 
und  V^^'  Höhe  transplantirt,  welcher  der  Mundschleimhaut  des 
Patienten  ans  der  Unterlippe  entnommen  wurde;  auf  das  obere  Lid 
ein  Stück  Kaninchenbindehaut.  Die  Oberfläche ^ 'der  Solera 
blieb  ungedeckt.  Beide  Lappen  heilten  ao,  obgleich  -die  ofSßüe  Schnitt- 
fläche stark  secernirte.  EsVar  ein  Conjunetivalsack  gescbalFen  und  eine 
ziemliche  Beweglichkeit  des  Auges  hergestellt  worden.  —  Nagel.] 

[In  einem  l'Vill  von  totalem  Symb]ei)liaron,  nähte  Heuling  (47) 
nach  Trennung  des  Zusammenhanges  /wist  hen  dem  Bulbus  und  dem 
Lide  in  die  wunde  Fläche  des  Lides  ein  iStiickchtni  von  der  Conjunc- 
tiva  eines  lebenden  Ka n in  ch ens.  Die  Operation,  welche  von  Dr. 
Wolfe  aus  Glasgow  ananpfohlen  ist,  gelang.  ^  Ii.  U.  Derby.] 

[Post  (48)  yersudhike  in-  einem  «Falle  toü  Symblephanm*,  nach- 
dem das  untere  Xiid  Tom.Auge  losprüpartrt  Vurde,  die  Wunde  mit 
der  Conjunctiva  y<m  einem  lebenden  Kaninchen  auszuflttllen.  Zwei 
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YersQche  blieben  erfolglos.  Späterhin  trennte  er  wieder  das  Symble- 
pharon tind  mittelst  eines  Hantlappeus  von  der  Schl&fe,  weldies  in 
den  Cal-de-Sac  des  Lides  eingeführt  wurde,  heilte  er  das  Uebel.  — 

R.  H.  Derby.] 

[Einen  weiteren  Fäll  theilt  Heiberg  (49)  mit  Bei  einem 
Symblepharon  in  Folge  von  Verbrennung  war  Verwachsung  in 
Form  eines  Stranges  vom  unteren  Augenlide  bis  gegen  den  Pupillar- 
raud  vorhanden.  Dieser  Strang  wurde  von  der  Sclera  lospräparirt 
und  zur  inneren  Bekleidung  des  Augenlides  benutzt.  In  den  hie- 
durch  entstandenen  Substanzverlust  am  Bulbus  wurde  ein  etwas  gros- 
seres Stück  CSonjunctiva  Yon  einem  mittelgrosften  schwarzen  Kanin- 
chen mittelst  4  seidenen  Suturen  eingenäht  Nach  3  Tagen  war 
das  Stück  bleich,  festsitzend;  nach  6  Tagen  erschienen  in  ihm  etliche 
rothe  Streifen,  3  der  Sutnren  wurden  entfernt.  Am  9.  Tage  sass 
das  Stück  fest  in  Form  einer  kleinen  Warze.  —        L.  Krohn.] 

[Noch  zwei  weitere  Fälle  von  Ueberptianzung  von  Kaninchen- 
bindehaut werden  mitgetheilt  von  Gillet  de  Grandmont,  Cour- 
rier  medical.  Nr.  28,  45  et  46.  1874,  und  von  N.  Jeker,  Mitthei- 
'  lungen  des  Wiener  med.  Doctoren  colleg.  Nr.  31.] 

Knapp  und  Chapman  (öO)  liefern  die  Besohreibung  eines 
Epithelioms  der  Gonjunctiva.  Dasselbe  hatte  sich  etwa  6 
Monate  nach  einer  Verletzung  durch  einen  Holzsplitter  entwickelt. 
Einzelne  Strange  epithelialer  Zellen  setzten  sich  von  der  Bindehaut 
aus  ununterbrochen  in  die  Hornhaut  hinein  fort:  in  den  infiltrirten 
Partieen  der  letzteren  waren  keine  Gefasse  erkennbar.  — 

B  a  u  ni  g  ar  t  e  n  (51)  beschreibt  einen  Fall  von  M  e  1  a  n  o  s  a  r  c o  m 
der  Gonjunctiva  und  Gornea.  Die  Kranke  hatte  zuerst  einen 
kleinen  schwarzen  Fleck  in  der  Nälie  des  Cornearandes  bemerkt. 
Innerhalb  dreier  Jahre,  wobei  in  letzter  Zeit  das  Wachsthum  rapid 
zugenommen  hatte,  entwickelte  sich  eine  die  ganze  untere  Hälfte  der 
Gonjunctiva  sclerae  einnehmende  Geschwulst,  die  aus  mehr  weniger 
grossen  schwarzen  Knoten  und  Kn5tehen  bestend.  Einer  derselben 
nahm  fast  den  ganzen  unteren  äusseren  Quadranten  der  Cornea  selbst 
ein ,  und  erreichte  beinahe  die  Pupille.  In  der  Gonjunctiva  tarsi 
fan(h;u  sicli  besonders  am  oberen  Lide  zahlreiche  schwarz  pignientirte 
Stellen.  Es  wurde  von  v.  Hippel  die  Eiuicleatio  bnlbi  gemacht. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  das  Epithel  der  Gon- 
junctiva und  Cornea  über  die  Neubildungen  ungefärbt  hiuwegzog. 
Yon  der  Sclera  sind  dieselben  durch  das  Episcleralgewebe ,  von  der 
Cornea  durch  die  Membr.  elastica  anterior  getrennt:  nur  nach  aussen 
hin  dringt  die  Geschwulstmasse  um  ein  Geringes  in  die  Cornealsub- 
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stanz  selbst.  Dir  'rumor  zoi<^te  eine  splirliche,  tihrilHlit'.  spiiidiige 
Kerne  fülireude  ( »ruudsubstanz,  zum  Tlieil  in  alveolärer  Anordnun<<; 
neben  überwiegend  zahlreicken  Zellen,  von  denen  man  lymphkörper- 
ähuliche  Kuudzellen,  grössere  epitbeloide,  entweder  farblose  oder  nur 
minimal  gefärbte  Zellen,  und  schliesslich  pigmentirte  Zellen  von  der 
▼erschiedensten  Grosse  und  Gestalt  unterscheiden  konnte.  B.  sah 
nie  blutkorperhaltige  Zellen,  am  dftraus  mit  Langhans  die  intra- 
oelluläre  FarbstofPbildnng  ableiten  zn  können.  Auch  spricht  der 
Fall  in  seinem  mikroskopisclieu  Befunde  gegen  die  Ansicht,  dass  die 
Hornhaut  einen  Bindebaut-Ueberzug  habe.  — 

Talko  (52)  hat  bei  einem  13jährigen  Mädchen  eiueu  Cysti- 
cercus SU bconj uuctivalis  gesehen  und  operirt*. — 

Krankheiten  der  Cornea. 
Beferent:  Ftof.  H.  Schmiftt-Rimpler. 
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Von  der  Bebandlung  der  Corneal-Affectibneu  durch 
Saemisch  (I)  gilt  dasselbe,  was  betreffs  des  Kiapitels  über  Con- 
jnnctival-Leidcu  gesagt  wurde.  Sehr  übersichtlich  sind  die  Ergebnif:se 
der  a  n  11 1  o  111  i  s  c Ii  e  n  L'iitersiichuiigen  über  die  Honihiuit-Eutzüii- 
dung  zusiunineiigestellt ;  auch  der  klinischen  Beobachtung,  dass  cen- 
tral gelegene  Hornhauttrübungen  anftreten  ohne  marginale  resp. 
oentripetal  vorschreiteude  Infiltrationen,  ist  das  ihr  für  diese 
Fn^e  zukommende  Gewicht  beigelegi  S.  unterscheidet  drei  Ent- 
zfindungs-Typeu ,  in  denen  uns  die  Affecttoneu  der  Hornhaut  ent-  ^ 
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^  g^entreten,  1)  das  Hornliaiitiiifiltrat,  2)  dear  Hornhautabscess,  3)  das 
Hornhautgesehwür.   Bei  ersterem  handelt  es  sich  einfach  um  eine 

Aiisammlung  lymphoider  Zellen,  während  die  Fibrillen  mit  den  fixen 
Hornhautkörperchen  keine  namhaften  Veräudernngen  erleiden.  Dies 
geschieht  hingegen,  und  zwar  in  Form  regressiver  Zprstf)rung  beim 
Hornhau t-Abscess.  Das  bei  letzterem  auftretende  Hypopyon  hält  S., 
in  Uebereinstimmuug  mit  H o rn e r 's  Beobachtungen,  als  Folge  des 
Hindurchkriechens  der  Eiterkörperchen  in  die  vordere  Kammer,  so 
dass  die  Senkung  der  Eiterzellen  an  der  hinteren  Hornhautflache, 
nicht  innerhalb  des  Homhant^Gewebes  selbst  erfolge.  Die  klinischen 
Bilder,  in  denen  die  genannten  Entzfindungstypen  auftreten,  werden 
in  folgende  Klassen  untergebracht:  1)  Keratitis  superficialis:  a.  vas- 
culosa  (})hlyctaenulosa  und  pannosa),  b.  avasculosa  (vesiculosa  und 
Kesorptionsgeschwür).  2)  Keratitis  profunda:  a.  Ulcus,  b.  Infiltrat, 
c.  Abscess.  Die  tiefer  gehenden  IJlcerationen  theilt  S.  iu  a)  nicht- 
entzündliche b)  entzündliche  Hornhautgeschwüre  und  c)  Ulcus  ser- 
pens.  Bei  der  eingehenden  Beschreibung  der  Therapie  des  Ulc. 
serpens  durch  den  vom  Verf.  angegebenen  Hornhautschnitt  macht  er 
besonders  darauf  aufimerksam,  dass  die  innere,  der  Memb.  Descemetii 
anliegende  Partie  der  Wunde  grosse  Neigung  zu  schneller  Verkle- 
bung hat  und  dass  dies^  Umstand  (der  fibrigens  das  Verfahren  er- 
schwert und  gefährlicher  macht.  Ref.)  besondere  Berücksichtigung 
verdient.  —  Die  Infiltrate  werden  unterschieden  in  a)  centrale  pa- 
renchymatöse, b)  sclerosirende  Iniiltrate ,  c)  in  Kerat.  interstitialis 
diffusa  und  d)  Kerat  bullosa.  Das  centrale  parenchymatöse  tiefe 
Hornhaut-Infiltrat  unterscheidet  sich  von  der  Kerat.  diffusa  nach  S. 
durch  folgende  Momente:  Ersteros  beschränkt  sich  auf  die  centralen 
Theile,  letztere  dehnt  sich  über  das  ganze  Areal  der  Cornea  aus.  Bei 
ersterem  bestehen  weiter  stärkere  Reizerscheinungen,  hiegegen  ist 
eine  Vascularisatiou  nur  selten  und  nie  besonders  entwickelt,  femer 
tritt  es  meist  einseitig  auf  • —  alles  dies  im  Gegensatz  zur  Kerat. 
diffusa.  Von  letzterer  sagt  S  a  e  m  i  s  c  h  ,  dass  besonders  hereditäre 
Lues  in  einer  grösseren  Quote  der  Fälle  als  ätiologisches  Moment 
naeh<!;ewiesen  werden  könne,  doch  sei  dies  keineswegs  stets  der  Fall, 
wie  Hutchinson  behauptet.  —  Die  Abscesse  werden  nach  ihrer 
Aetiologie  behandelt,  so  die  Abscesse  nach  Blennorrhoe,  nach  Coig. 
pustulosa  und  nach  Allgemein-Erkrankungen.  Auch  die  Ker.  neuro- 
panJytica  wird  zu  den  Homhaut-Abscessen  gerechnet  Alsdann  be- 
spricht S.  die  Folgezustände  der  Keratitis :  Staphylom  und  Hornhaut- 
trübungen —  hier  noch  die  Herabsetzungen  der  Transparenz ,  ohne 
dass  entzündliche  Vorgänge  vorausgegangen  wären  (so  die  bandförmige 
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Hornhiiuttrübung ,  Gerontoxon  und  Dnicktrübungen).  Geschwülste 
und  Form-Anomalieeu  bilden  den  Schluss  der  lichtvoll  geschriebenen 
Abhandlung.  — 

[Abbott  (2)  liefert  eine  kurze  Abhandlung  über  KeratitiSi 
die  nichts  Nenes  enthält.  In  allen  Fallen  von  hartnackigem  Horn- 
hautg^sdiwQr  empfiehlt  der  Verfiisser  die  Paraoentese.  Ist  jedoch 
das  Geschwür  mit  Blennorrhoe  der  Bindehant  oomplicirt,  so  darf 
man  keine  Faracentese  machen  nnd  vwar  wegen  Infection  der  Wnnd- 
r ander  (sie).    Diesen  Ansichteu  möchten  wir  nicht  beistimmen.  — 

R.  H.  Derby.] 

[In  ßrailey's  (3)  pathologisch-anatomischem  Berichte;  finden 
sich  folgende  Untersuchungsergehnisse  an  erkrankten  Hornhäuten 
Terzeichnet: 

Nr.  435.  Untersnchnng  einer  von  Co n per  von  der  Homhaut- 
oberflache  entfernten  Masse.  Mikroskopisch  war  keine  Stractur  er- 
kennbar; der  chemischen  Reaetion^  nach  war  es  keine  metallische, 

sondern  albuminöse  Substanz. 

Nr.  469.  Die  durch  die  Trephiiie  entfernte  Spitze  des  Kerato- 
conus  wurde  in  mehreren  Fällen  untersucht.  In  dem  einen  wurde 
•  in  der  vorderen  Epithelschicht  eine  höhlenartige  Lücke  gefunden 
zwischen  den  tiefen  nnd  iim  ofoerfiächlidien  platten  Zellen.  Bow- 
man  bemerkt  dazn:  »Wenn  die  Spitze  des  Conus  in  einem  gewissen 
Stadium  trttb  wird,  kann  das  vordere  Epithel  verdickt,  rauh,  erhaben, 
selbst  schichtweise  abgelöst  werden,  und  eine  Zeit  lang  die  Quelle 
von  Heizung  sein.  Jener  Befund  scheint  zu  zeigen  ,  dass  dem  eine 
Trennung  der  oberen  von  den  tieferen  Schichten  mit  Höhlenbildung 
zu  Grunde  liegt.« 

In  einem  Falle  (Nr.  486)  wurde  von  Bowman  zur  Vervoll- 
ständigung des  Eesnltats  eine  zweite  Trepanation  der  Gonnsspitze 
15  Monate  nach  der  ersten  ausgeführt  In  der  excidirten  Narbe 
fand  sich  die  Elastica  anterior  nicht  regenerirt.  Die 
Narbe  zeigte  sich  contrahirt;  das  excidirte  Stück,  welches  eben  so 
gross  war  als  das  bei  der  ersten  Operation  excidirte,  zeigte  ausser 
der  Narbe  ein  Stück  durchsichtiger  Hornhaut. 

In  einem  dritten  Falle  (Nr.  535,  von  Law  so n  operirt)  wurde 
in  der  durch  die  Trephine  entfernten  Conusspitze  das  vordere  Epi- 
thel im  Oentrum  verdickt  .gefunden,  die  Zellen  in  horizontaler  Rieh-  ^ 
tnng  verlängert;  die  vordere  elastische  Lamelle  erhalten,  in  der  Hofn- 
hftutflubstanz  die  im  Oentrum  gelegenen  Kerne  stark  ausgezogen, 
dünn,  sparsam,  unregelmässig  vertheilt.    Keine  Lücken  im  Epitliel. 

Ferner  wird  ein  Fall  (Nr.  442)  beschrieben,  in  welchem  in  einem 
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dnrch  Verletzimcr  erblmdeten  Anj^  sich  eine  Heirorwölbting  eines 

Theilcs  der  getrübten  Hornhaut  gebildet  hatte,  bedingt  durcli  eine 
Cyste  oder  in)lile  in  der  Substanz  der  Hornhaut.  Die 
liiutere  Wand  der  Höhle  war  dünner  als  die  vordere. 

In  Nr.  515  wird  der  Sectionsbefund  })ei  Keratitis 
punctata  mit  zahbreichen  Flecken  auf  der  Hinterwand  der  Cornea 
angegeben.  Die  Hornhant  woide  normal  gefunden,  auch  die  Des- 
c emetische  Membran  zeigte  eine  einfache  Epithelschicht.  Auf  dieser 
jedoch  beland  sich  eine  dicke  Schiebt  weissgelblicher  Substanz,  be- 
stehend aus  einem  Netzwerk  sehr  feiner  Fasern,  welche  in  ihren 
Maschen  kernhaltige  Zellen  einschlössen.  Dies  Netzwerk  bildet  zum 
Theil  eine  zusammenhängende  Schicht,  zum  grösseren  Theil  aber  ge- 
sonderte Haufen.  An  einigen  Stellen  waren  diese  Massen  in  enger 
Verbindung  mit  der  Epithelschicht,  öfter  jedoch  von  dieser  durch 
einen  kleinen  Zwischenraum  geschieden.  —  Nagel.] 

Lsrurence  Turnbull  (4)  in  Philadelphia  macht  Mittheüungen 
Uber 'einige  Formen  von  Hornhant- Brkrankun  gen  und  hebt 
die  Häufigkeit  dieser  und  der  Conjunctival-  und  Scleral-Affectionen 
gegenüber  den  Kefractions-Anojnalit^en  hervor.  Von  letzteren  kamen 
unter  2000  Patienten  nur  170  zur  Beobachtung,  von  der  ersteren. 
Gruppe  1290.  Die  geringe  Zahl  der  Brillen- Bedürftigen,  wenn  malt 
sie  mit  denen  in  Europa  vergleicht,  erklärt  er  daraus,  dass  in  der 
alten  Welt  hanfiger  Heirathen  unter  den  Mitgliedern  derselben  Fa- 
milie stattfanden,  und  weiter  aus  den  grösseren  Anforderungen,  die 
daselbst  das  Leben  an  die  Sehkraft  stelle.  T.  handelt  unter  Anfüh- 
rung von  Krankengeschichten  besonders  ausführlich  über  die  Keratitis 
phlyctaenulosa.  Unter  seineu  meist  Bekanntes  enthaltenden  Bemer- 
kungen verdient  die  starke  Betonung  der  constitutionellen  Behandlung 
allgeiüeinere  Beachtung.  — 

Schmidt-Rimpler  (5)  macht  eine  Mittheilung  Über  Apo- 
plexie en  der  Cornea.  Ein  Fall,  bei  dem  nach  tie^ehenden 
Ulcerationen  mit  Irispri  laps  zur  Zeit  der  regenerativen  Pannus-Bil- 
dung  sich  ein  gi'össerer  Blut-Erguss  einstellte,  zeigte  die  ungemeine 
Sj)altuug.sfilhigkeit  und  Zerklüftung  derartiger  Hornhäute.  Mit  dem 
stumpfen  S])atel  gelang  es  von  der  betretlenden  stelle  aus,  an  der 
eine  Function  gemacht  war,  ohne  jede  Gewalt  weithin  in  die  Hom- 
liaut  einzudringen  und  eine  Lage  derselben  in  die  Höhe  zu  beben. 
S.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  durch  diesen  Beftmd  uns  das  Ver^ 
standniss  von  Eitersenkungen  in  der  Hornhaut  selbst  naher  geruckt 
werde.  — 

Walb  (13)  hat  mit  Benutzung  der  Angabe  Lieberkühn 's, 
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dass  bei  Carmin-Injectiön  in  die  Cor  n  ea  nur  die  HoniBautk5rpercheii 
geförbfc  werden,  die  Frage  der  Betlieiligung  derselben  bei  Eutzün- 
duiigeii  studirt.  Nach  Ablauf  mehrerer  Wüch(>n  wurden  die  in 
solcher  Weise  vorbereiteten  Hornhäute  von  Kaninchen  mit  Chlorzink, 
Schwefelsäure  oder  Höllenstein  g^tzt;  auch  Einimpfung  fauler  Ma- 
terien wurde  benutzt.  Es  ergaben  -sich  zwei  Formen  der  Beaction: 
die  eine  ohne  Eiterung,  die  andere  mit  Eiterung.  Erstere  trat  in 
ihrer  ganzen  Reinheit  nur  nach  Ghlorzink-  und  Schwefelsaure- Aetzang 
auf;  sie  bestand  in  Alveolenbildung  in  den  fixen  Zellen  und  Locke- 
rung der  Grundsubstaiiz  in  Fibrilleubündel.  Weiter  trat  dann  Auf- 
lösung in  k()riiigo  Massen  ein  ,  welche  sich  allmählich  an  der  Reiz- 
steile  anhäuften  und  diese  intensiv  roth  färbten,  während  die  Peripherie 
derselben  an  Farbe  verlor.  Zu  einer  Zeit,  wo  sich  das  Epithel  wieder 
regenerirte,  wurden  in  diesen  unförmlichen  grosseren  Protoplasma- 
klumpen  Kemwucherungen  gesehen,  mit  nachträglicher  Abzweigung 
einzelner  Schollen.  —  Trat  Eiterung  ein,  so  fanden  sich  nur  farb- 
lose Eiterzellen,  die  demnach  nicht  von  den  Hornhautkorperchen 
stammen.  Die  einzige  Jietheiligung  der  letzteren  besteht  in  den 
ersten  Tagen  in  einer  Voluniszunahme  und  Kernwucherung  und  zwar 
nur  bei  den  an  den  Abscess  grenzenden  Körpern.  Die  Grundsubstanz, 
Welche  im  Beginn  wie  bei  der  eiterlosen  Beaction  nur  eine  dichte 
feine  Streifiing  zeigt,  zerfällt  sj^ter  in  breitere  spiessförmige  Figuren: 
in  ihnen  liegen  bei  Pilzkeratitis  die  Organismen.  —  Die  Reparation 
grösserer  Eiterheerde  trat  immer  unter  Gefössbildung  ein ;  die  Wände 
der  Capillaren  waren  hier  dicht  mit  lymphoiden  Zellen  belegt.  Zwi- 
schen den  Ijoideu  beschriebenen  Formen  kommen  IJebergäuge  vor; 
Atropin  ist  geeignet,  die  Eiterung  etwas  hintenauzuhalten.  — 

Krükow  (14)  stellte  in  der  Heidelberger  Augenklinik  mi- 
croscopische  Untersuchungen  über  verschiedene  Ee- 
ratitis-Formen  an;  auf  dem  Ophtiialmologen-Oongress  berichtete 
0.  Becker  darüber.  Zwei  Augen  zeigten  eine  Msche  Keratitis 
traumatica.  In  der  Nähe  der  Wunde  fanden  sich  hier  lange, 
gerade,  aus  einzelnen  Zellen  zusammengesetzte  Streifen,  die  sich  mil- 
limeterlang in  die  gesunde  Hornhaut  verfolgen  Hessen,  bis  sie  plötz- 
lich in  eine  Hornhautlücke  einmündeten  und  diese  mit  zelligen  Ele- 
menten Yollpfropften.  Obwohl  di(\sc  Streifen  einzeln  viel  zu  fein 
sind,  um  das  macroscopische  Bild  der  streifigen  Keratitis  direct  zu 
erldärea,  so  glaubt  B.  doch,  dass  sie  in  ihrer  Gesammtheit  es  zu 
Stande  bringen.  Sie  sind  das  Product  eines  centriiugalen  Processes. 
Ein  anderes  Auge  war  einer  an  inveterirter  Syphilis  leidenden  Frau  gr 
post  mortem  entnommen.    B.  hatte  die  Kranke  während  des  Lebens 
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wiederholt  untersucht  und  eine  Keratitis  profunda  rasculosa 

(K.  parenchymatosa)  diagnosticirt.   Das  Epithel  war  wesentlich  in- 

tiU't ,  ebenso  die  B  o  w  m  a  n 'sehe  Membran  und  das  oberste  Honi- 
hiiut-Drittel.  Die  tieferen  Partieen  waren  aber  von  Gefassen  ver- 
schiedensten Ka]il)ers  durchzotijen ;  selbst  die  feinsten  derselben  zeigten 
noch  eine  deutlich  erkennbare  Adventitia,  die  bisweilen  durch  weisse 
Blutkörperchen  von  dem  Grefässrohr  L^etrennt  war.  Auch  war  der 
grosse  Gehalt  der  Gefässe  an  weissen  Blutkörperchen  auffällig.  Be- 
sonders beachtenswerth  erschien  aber,  dass  die  Kerne  der  Homhaut- 
korperchen  so  enorm  vergrossert  waren ,  dass  es  zweifelhaft  wurde, 
ob  es  sich  noch  um  kernartige  Elemente  handelte.  Sie  färbten  sich 
mit  Hämatoxylin  zwar  blau,  aber  weniger  hervortretend  als  bei  nor- 
malen Hornhantkörperchen.  Die  F'ortsätze  waren  verhältnissmässig 
jjjering  entwickelt.  —  Das  letzte  Auge  hatte  lange  Jahre  an  K.  vas- 
culosa  superficialis  (Pannus)  gelitten.  Es  fanden  sich  hier 
ziemlich  viel  kleine  Hämorrhagieen  im  Gewebe;  die  Gefasse  waren 
feiner  wie  einfache  Capillaren  und  zum  Theil  von  massenhaften 
Zellenansammlungen  umscheidet.  Die  Hornhantkörperchen  waren  we- 
sentlich gesund,  daneben  fanden  sich  auch  entfernter  yon  den  Ge- 
fassen reichliche  lymphoide  Zellen.  — 

Von  Brudenell  Carter  (Ki)  werden  als  Ursachen  der  Augen- 
Ati'ectionen  locale,  constitutionelle  und  eine  dritte  Art  von  Schädlich- 
keiten angenonuneii,  die,  weder  local  noch  constitiitioiifll,  die  Inner- 
vation des  Auges  treffen.  Für  die  praktische  Bedeutung  dieser  Mo- 
mente werden  Belege  mit  oft  interessanten  Krankengeschichten  bei- 
gebracht; besonders  wird  überall  der  Nerven-Einfluss  betont.  Der 
Herpes  zoster,  das  Glauoom  und  die  Affection  der  Hornhaut 
bei  Leiden  des  Trigeminus  erscheinen  hier  besonders  beach- 
tenswerth.  Betreffs  der  letzteren  Keratitis-Form  schliesst  Verf.  aus 
seinen  klinischen  Beobachtungen,  dass  weder  die  Aufhebung  der  Sen- 
sibilität  noch  die  Schutzlosigkeit  der  Cornea  sie  verursache,  sondern 
nur  die  Zerstikung  von  den  bei  der  Gewebs-Ernährung  betheiligten 
Sympathicus-Fasern,  entsprechend  den  Thierversuchen  von  Meissner. 
Es  wird  hierbei  übrigens  an  ältere  ähnliche  Experimente  von  Longe t 
erinnert,  der  in  gleicher  Weise  nach  Durchschneidnng  des  Trigeminus 
hinter  dem  Ganglion  keine  Ernährungs-Störungen  beobachtete.  Aber 
auch  eine  Reihe  anderer  Ophthalmieen  (phlyctänulare,  Iritiden  ete.) 
scheinen  in  manchen  Fallen  neuralgische  Ursprung,  wofOr  nicht 
wenig  die  Wirkung  des  Arseniks,  Chinins,  Bromkalis  u.  s.  w.  argu- 
mentirt.  Betreffs  des  Glaucoms  giebt  Carter  an,  dass  fast  jedes 
vergleichweise  jüngere  Individuum,  das  er  von  dieser  Krankheit  be- 
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falleu  sah,  an  yorangegangenen  Neuralgieen  litt,  die  parozysmenweise 
in  dem  ganzen  Gebiet  des  ersten  Trigeminos-Astes  auftraten;  und 
weiter,  dass  fast  alle  Patienten,  die  periodischen  Gesichts-Schmerzen 
unterworfen  sind,  ein  deutliches  Nebelsehen  anf  der  befallenen  Seite 

coustatiren  können.  —  Die  Therapie,  die  in  dem  vorliegenden  Aufsatz 
angegeben  wird ,  ist  die  übliche,  mit  besonderer  Hervorhebung  der 
J^Jerviiia,  zu  denen  C.  auch  das  Jodkali  desshalb  rechnet,  weil  es 
einen  oä'enbareu  Ejinfioss  auf  den  BlutzaÜuss  zum  Gehirn  übe;  von 
ihm  sowie  von  dem  Bromkali  möge  man  aber  nicht  zu  kleine  Dosen 
nehmen.  Jodkali  yerordnet  0.  gew5hlich  10  Gran  drei  Mal  täglich 
und  steigt  bald  anf  das  Doppelte  und  Dreifache.  — 

Galezowski  (17)  recapitulirt  die  Augen- Affectionen,  die  aus 
einem  Leiden  des  Trigeminus  entstehen  können.  Er  theilt  sie 
ein  in  solche,  wie  sie  bei  Hirntumoren  oder  Meningitis  vorkommen, 
und  iu  die  bei  mehr  peripherem  Ergritl'ensein  einzelner  Aeste.  Die 
ersteren  zeigen  wieder  eine  Verschiedenheit,  ob  die  Ursprünge  des 
Nerven  befallen  sind,  oder  ob  die  Nachbarschaft  des  Ganglion  Gasseri 
und  dieses  selbst  leidet.  Während  dort  nur  kleine  perforirende  Ul- 
cerationen,  die  nicht  wieder  heilen,  vorkommen,  sind  hier  schwere 
Cornea- Affectionen,  die  selbst  zur  Zerstörung  des  Augapfels  führen, 
das  Gewöhnliche.  Die  Erkrankung  der  peripheren  Aeste  macht  — 
abgesehen  vom  Zoster  —  periorbitäre  Neuralgieen,  accommodative 
Astbenopieen ,  Lid-  und  Gesichts-Spasmen  etc.  Gegen  diese  Affec- 
tionen empfiehlt  G.  besonders  Vesicatore,  alle  ö — 6  Tage  wiederholt 
und  mit  1 — 2  Centigramm  Morphium  dann  bestreut,  längs  des  Ver- 
laufs des  erkrankten  Nerven.  — 

Galezowski  (18)  sah  ein  fün^ahriges  Kind;  das  unter  vieU 
fachen  Erscheinungen  cerebraler  Affection  von  einer  Lähmung  der 
rechtem  Gesichishälfte  und  voilstilndigcr  Anästhesie  des  betref- 
fenden Augapfels  befallen  war.  Die  untere  Hälfte  dfer  Hornhaut 
war  getrübt  und  ulcerirt.  Durch  eine  quere  Durchschneiduug  wurde 
Heilung  erzielt.  — 

Senftieben.  (19)  hat  aufs  Neue  unter  Leitung  Gohnheim*s 
die  Ursache  und  das  Wesen  der  nach  Durchschueidung  des 
Trigeminus  auftretenden  Hornhaut- Äff eetionen  stu- 
dirt,  indem  er  auch  die  microscopiscbe  Untersuchung  mit  heranzog. 
Seine  Resultate  fasst  er  in  Folgenden  Sätzen  zusammen:  1)  Die  nach 
Trigeminusdurchschneidung  aultretende  Hornhaut-Affection  ist  unab- 
hängig von  dem  Einfluss  trojjhischer  Nervenfasern ;  es  giebt  deren 
im  Trigeminus  wahrscheinlich  Überhaupt  keine.  2)  Die  nach  der 
Durchschueidung  auftretende  primäre  Hornhaut-Affection  ist  von  Ne- 
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krose  bedingt,  durch  wiederholte  grobe  Traumen,  welche  das  Auge 

in  Fol«^e  «einer  Anästhesie  treffen.  3)  Die  circumscripte  Necrose 
wirkt  iils  Entzüiidimj^f^rei/  iiiid  ruft  eine  secnndäre  von  der  Peripherie 
her  vorsclireiteiide  Kernt itis  liervor.  4)  Die  »gleichzeitige  Exstirpatioii  des 
oberen  Öjmpathicus-Chingliou  ist  von  keinerlei  EinÜuss  auf  das  Zustande- 
kommen lind  den  Verlauf  der  in  Rede  stehenden  Homhaut-Atfection.  — 

Eckhard  (20)  folgert  aus  seinen  Untersuchungen  an  Thieren, 
dass  die  sog.  trophischen  Wirkungen  der  Trigeminus- 
Durchscbneidnng  auf  das  Auge  nur  Resultate  einer  paralytischen 
GJefäsa-Erweiterung  sind.  Die  betreflPenden  Fasern  entspringen  nach 
ihm  weder  in  den  Vierhügeln,  noch  im  oberen  ilückeumarkstheil.  cl. 
oben  p.  136.  — 

[Henry  (21)  sah  einen  Fall  von  Paralyse  des  5ten  und  des 
7ten  Gehirn-Nenren,  bei  einem  schon  vor  Jahren  an  Syphilis  er- 
krankten Manne.  Im  Verlaufe  der  Krankheit  entwickelte  sidi  eine 
Keratitis  neuroparalytica,  die  später  zur  Heilung  gebracht 
wurde.  Ein  sehr  interessantes  Symptom  in  diesem  Falle  war  der 
unsichere  Gang  des  Kranken.  So  auffällig  war  dies,  dass  der  Patient 
Avie  ein  Betrunkener  aussah.  Aus  diesem  Coniplex  von  Symptomen 
diaguosticiite  der  Verfasser  eine  Aö'ectiou  des  kleinen  Gehirns.  — 

R.  H.  Derby.J 

G.  Flarer  (23)  beobachtete  bei  einer  Frau  mittleren  Alters 
eine  sehr  hartnäckige  Keratitis  parench jmatosa  diffusa 
des  linken  Auges  —  spater  wurde  auch  das  rechte  befallen  — ,  die 
intermittirend  eine  erhebliche  Abnahme  der  Tension  veranlasste  (Hy- 
potonie Nage  Ts).  Mit  letzterer  verband  sich  dann  auch  eine  Ver- 
engerung der  Pupille ,  Vermehrung  der  Gefass-Injection  und  locale 
Temperatur-Erhöhuug.  F.  bringt  den  Process  mit  einer  Paralyse 
von  Sympathicus- Fasern  in  Verbindung,  zumal  die  Patientin  an 
Schlaflosigkeit,  Fieber-Anfallen,  Kältegefühl  und  Schmerz  längs  der 
Wirbelsäule  Htt.  — 

Gosetti  (24)  giebt  eine  ausführliche  Schilderung  des  Auftretens, 
Verlaufes  und  der  Therapie  des  Herpes  corneae  und  seiner  Va- 
rietäten. Er  bezeichnet,  wie  Stell  wag,  mit  diesem  Namen  die 
von  Anderen  Keratitis  )thlvetaenul()sa  genannte  Aiiection  und  stützt 
sich  dabei  auf  die  nervöse  Grundlage  des  Leidens  und  die  Gleichheit 
der  anatomischen  Befunde.  B  i  e  s  i  a  d  e  cki  fand  ebenso  bei  den  her- 
petischen Efflorescenzen  der  Haut  die  Nerven  in  Rundzellen  einge- 
bettet, wie  es  Iwanoff  in  microscopisch  untersuchten  Fällen  phljc- 
tönulärer  Keratitis  ges^en  hat.  Mit  dieser  Auffassung  der  Krankheit 
als  Folge  nervöser  Irritation  fallen  natürlich  der  Zoster  ciHmealis,  der 
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Herpes  oaianriialis  Horner *s  und  der  Herpes  neuralgicus  als  Va- 
rietäten in  dasselbe  Kapitel.  Zum  Herpes  neuralgicus  werden  die 
Fälle  gezählt,  die  von  manchen  Autoren  als  Keratitis  vesiculosa  be- 
zeichnet wurden  und  bei  denen  die  Bläsclienbildung  mit  lieftif^on 
Schmerzen  einhergeht,  iecuer  die  eigenartigen,  welche  von  Mooren, 
dem  Referenten  und  Hansen  genauer  beschrieben  sind.  Verf.  fügt 
eine  neuere  interessante  Krankengeschichte  hinzu,  wo  nach  einer 
leichten  operativen  Verletzung  der  Hornhaut  unter  heftigen  Neural- 
gieen,  Thränen  und  Photophobie  sich  eine  Bläschenbildung  zeigte, 
die  von  der  Zeit  au  in  verschiedenen  langen  Zwischenräumen  immer 
von  Neuem  recidiviite.  (Es  scheint  G.  unbekannt,  dass  der  Name 
Herpes  neural(j,iciis  für  diese  Krankheitsformen  vom  Referenten  zuerst 
vorgeschlagen  wurde,  cf.  kliii.  IMonatsbl.  f.  Augenhlk.  1872.  S.  1C4.)  — 

Sattler  (26)  beschreibt  einen  Fall  von  Herpes  zoster,  der 
mtdirere  Tage  nach  einer  Vergiftung  durch  Kohlenoxyd-Einathmung 
im  Bereich  des  rechten  Nervus  frontalis  aufgetreten  war.  Die  Cornea 
zeigte  bei  der  Aufnahme  des  Kranken  ein  seichtes  GeschwUr,  an  der 
hinteren  Seite  Präcipitate;  die  Iris  war  verfärbt,  geschwellt;  die 
Augeumedien  so  getrübt,  dass  die  Untersuchung  des  Hintergrundes 
unmöglich  war.  5  Tage  später  starb  Patient.  Bei  der  Section  fand 
sich  das  Ganglion  Gasseri  grauröthlich,  succulenter  als  normal.  Die 
microscopische  Untersuchung  ergab,  dass  es  mit  Rundzellen  iu£ltrirt 
war;  die  Ganglienzellen  zeigten  eine  regressive  Metamorphose  und 
die  Nervenfasern  waren  dort,  wo  der  erste  Ast  des  Trigeminus  sich 
bildet,  degenerirt.  Die  durch  das  Ganglion  hindurch  verlaufenden 
Fasern  verhielten  sich  normal.  Im  (iaiii^lioii  ciliare  waren  die  Gang- 
heuzellen  ziemlich  intact,  dagegen  das  Bindegewebe  auf's  Reichlichste 
mit  Rundzeilen  infiltrirt;  die  ein-  und  austretenden  Nervenfasern 
waren  häufig  degenerirt.  —  S.  meint ,  dass  die  Störung  resp.  der 
Ausfall  der,  uns  allerdings  unbekannten,  Function  der  aus  dem  Gang- 
lion Gasseri  entspringenden  Fasern  als  eigentliche  Ursache  der  Zoster- 
Erkrankung  anzusehen  sei.  Dieselben  ha1rf»n  vielleicht  einen  gewissen 
regolatorischen  Eünflnss  auf  diejenigen  Gefasse,  welche  keine  Muscularis 
besitzen,  die  aber  bei  Entzündungen  tiiic  so  grosse  Rolle  spielen.  — 

Bei  büschelförmiger  Keratitis  em püehlt  11  o  r  n  e  r  (27) 
(las  loealisirte  Aetzen  der  Ausgangspustel  resp.  des  sicheltormigen  In- 
liltrats  mit  Lapis;  bei  Ulcus  serpens,  falls  man  frühzeitig  dazu- 
kommt, Desinfioiren  und  Auspinseln  des  Geschwürs  selbst  mit  Chlor- 
wasser, 1— 2mal  täglich.  — 

Charles  S.  Bull  (28)  hat  seit  einem  Jahre  das  von  Curtis 
empfohlene  Jodoform  gegen  Pannus  und  phlyctaenuläre 
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Keratitis  mit  gutem  Erfolge  angewandt.  Er  benütsst  es  in  Sub- 
stanz und  staubt  es  so  in  das  Auge.   Es  erfolgt  darauf  meist  keine 

Reaction  oder  Schmerzhaftigkeit.  Vorzugsweise  scheint  das  Mittel 
anästhesircnd  und  damit  auch  entzündungswidrig  zu  wirken ;  vielleicht 
hat  es  auch  local  angewandt  Eintiuss  auf  die  Gesaimnt-Constitution, 
doch  l.deibt  seine  Resorption  vom  Conjunctival-Sack  aus ,  da  es  in 
Wasser  unlöslich  ist,  immerhin  fraglich.  Bei  scrophul(5sen  Individuen 
wird  es  mit  Yortheil  auch  innerlich  (0,03 — 0,1  3  mal  täglich  mit  Eisen 
und  Chinin)  gegeben.  Die  Losung  (Jodoformi  2,0—3,0,  Glycerin 
80,0,  Alkohol  10,0)  ist  wegen  der  durch  sie  verursachten  grösseren 
Schmerzhaftigkeit  nicht  zu  empfehlen.  — 

[Bei  phljetSnulärer  Keratitis  macht  Haynes  Wal- 
ton (A  practical  treatise  of  the  diseases  of  the  eye  p.  900)  keinen 
Gebrauch  von  Atropin,  da  er  weder  an  seine  druckvermindernde  Wir- 
kung glaubt,  noch  dass  es  Anästhesie  der  Ciliarnerven  hervorruft, 
oder  die  Heizung  verringert.  In  diesen  Fällen  hat  Verf.  nur  die 
Nachtheile  des  Alkaloids  gefunden.  Viele  Leute  sind  den  vergiftenden 
Eigenschaften  sehr  unterworfen,  bei  Anderen  ruft  es  öfters  Reizung 
der  Schleimhaut  nebst  Erysipelas  der  Augenlider  und  Wangen  hervor. 
Die  erweiterte  Pupille  madit  das  Auge  noch  empfindlicher  gegen 
Lieht  —  Swanzy.] 

Aus  einer  Vorlesung,  die  Panas  (31)  über  die  Keratitis 
punctata  im  Hopital  Laril)()isiere  gehalten,  geht  hervor,  dass  er 
mit  diesem  Namen  die  Descemetitis  (Iritis  serosa)  bezeichnet.  Er 
betont  besonders  ihren  häufigen  Counex  mit  dem  Tripper  und  dem 
Tripper-Uheumatismus.  Fälle,  in  denen  der  stark  secernirende  Tripper 
in  den  tieferen  Theilen  der  Harnröhre  seinen  Sitz  hat  und  die  mit 
Cystitis,  Prostatitis  und  Orchitis  complicirt  sind,  geben  vorzugsweise 
Veranlassung  zu  diesen  A£Fectionen;  bei  wenig  entzündlichem  Tripper 
mit  em&chem  Nässen  treten  sie  nicht  auf  (doch  giebt  es  Aus- 
nahmen! Ref.)  Bei  Frauen  sind  sie  ausserordentlich  selten  und 
kommen  nur  bei  wirklicher  Urethritis,  nicht  bei  Vaginal-  oder  Ute- 
rinal-Blennorrhoen  zur  Beobachtung.  Als  Erklärung  giebt  P.  die 
H^qjotiiese ,  dass  das  Blasen-Leiden  sich  auf  die  Nieren  fortsetze ; 
diese  secerniren  alsdann  weniger  Urin  und  damit  wird  weniger  Harn- 
säure ausgeschieden.  Die  Anhäufung  der  letateren  sei  Ursadie  der 
Gelenk-,  Cornea-  und  Lris-Affection. 

[lieber  einen  anatomischen  Befund  bei  Keratitis  punctata  s. 
oben  p.  230.   Brailey.]  — 

Horner  (33)  demonstrirte  auf  der  Heidelberger  Versammlung 
ein  Präparat,  das  er  als  mykotische  Keratitis  ansprach.  Die 
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Hornbaui-Affectioii  war  bei  einem  letal  Terlaufenden  Erysipelas-Fall 
in  den  letzten  Tagen  tot  dem  Tode  als  ein  Ton  der  unteren  Horn- 
hauthälfte ausgehendes  nnd  sich  rapid  verbreitendes  Geschwür  auf- 
getreten. Flüchonschnitte  zeigten  einen  Theil  des  Geschwürs  (in 
Haematüxylin  gefärbt)  mit  massenhaften  runden  Zellen  l)edeckt,  dann 
kam  eine  fast  vollkommen  zellenlose,  mit  divergirentlen  radiären 
Streifen  durchsetzte  Zone,  der  sich  wiederum  nach  aussen  ein  dichtes 
Netawerk,  mit  grossen  rundlichen  Körnchen  (Bacterien)  ausgefüllt, 
anschloss.  Daran  stiess  die  mit  Zellen  durchsetzte  Einwanderungs- 
zone. Das  microsoopische  Bild  war  gleich  dem,  welches  man  bei 
Homhaut-Impfungen  mit  diphtheritischen  Massen  findet.  — 

Bridre  (34)  hat  in  zwei  Fällen  Ton  doppelseitigem  dickem 
Hornhaut-Pannus,  der  in  Folge  von  Trachom  entstanden  und 
aller  anderen  Therapie  unzugänglich  war ,  die  T  n  o  c  u  1  u  t  i  o  n  der 
Blennorrhoe  mit  höchst  günstigem  Erfolge  gemacht.  Die  Blen- 
norrhoe selbst  wurde  dabei  keiner  besonderen  Behandlung  unter- 
worfen. Der  Heil-Elfect  war  nach  4 — 5  Monaten  erreicht.  B.  ver- 
wirft die  Inocttlation  bei  einseitigem  oder  partiellem  v  Pannus.  — 

[Grossmann  (35)  empfiehlt  für  die  leichteren  Formen  von 
Ulcus  serpens  die  von  Horner  angerathene  Bepinseliing  mit 
Aqua  Chlori  (s.  Beridit  f.  1874.  p.  307).  Ist  schon  über  die  mifte 
der  Cornea  eitrig  infiltrirt,  so  schreitet  er  zur  Spaltung.]  — 

[Ruvioli  (36)  behandelte  schwere  Fälle  von  vasculärem 
Pannus  mit  örtlicher  Anwendung  des  doppeltschwefelsauren 
Chinins  in  Pulverform.  Auch  bei  granulöser  Conjunctivitis 
ohne  Pannus  leistet  das  Mittel  Nutzen.  Für  die  scrophulösen  Formen 
des  Pannus  wurde  es  jedoch  nicht  passend  gefunden.]  — 

I  Ueber  die  Anwendung  der  Kälte,  ferner  vpn  A  t  r  o  p  i  n, 
Daturin,  El6ktricität  bei  Hornhautleiden  s.  oben  p. 
195,  196,  499.]  — 

Der  klinische  Vortrag  John  Roosa*8  (38)  über  einen  Fall  von 
Hornhaut-Trübungen  nach  Trachom  enthält  für  den  Spe- 
cialisten  nichts  Bemerkenswerthes ,  ausser  etwa  die  Ansicht,  dass 
Trachom  sehr  häufig  aus  einer  catarrhalischen  Conjunctivitis  hervor- 
ginge. — 

Zu  den  Augen- Afiiectionen,  die  in  Folge  von  Menstruations- 
St5  rungen  auftreten,  geboren  nach  Galezowski  (39)  phlyctänu- 
lare  Go^junctiviten  und  Eeratiten  und  ebenso  gewisse  Formen  der 
interstitiellen  Keratitis.  — 

Galezowski  (40)  beschreibt  als  schädliche  Folge  der  Atro- 
pin-Anwenduug  das  in  allerdings  nur  sehr  seltenen  Fällen  vor- 
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kommende  Auftreten  yon  Hornhaut-Ülcerationen  nnd  Ab- 
scessen.  Sie  zeigen  sich,  erst  längere  Zeit  nach  der  Conjunctiyal- 
Affection,  wenn  letztere  in  Form  von  kleinen,  halbdnrehsichtigen 

Erhebungen  und  serösen  Durchtränk ungeu  sich  auf  den  Bulbus  selbst 
fortgesetzt  hat.  Das  über  die  Atropin- Con j u nct i vitis  sonst 
Gesagte  ist  bekannt.  — 

Jacusiel  (41)  beobachtete  einen  Fall  doppelseitiger 
Keratomalacie,  wie  sie  bei  Encephalitis  und  Myelitis  intersti- 
tialis  diffusa  (infantum)  vorzukommen  pflegt.  Das  sechs  Monate  alte 
mittelkräftige  Kind  erkrankte  zuerst  am  Brechdurchfall,  der  aber 
bald  gestillt  wurde.  Zwei  Tage  später  fiel  die  allgemeine  Apathie 
auf;  es  zeigte  sich  jetzt  auch  eine  acute  Xerose  beider  Conjunctiven. 
6  Stunden  später  war  die  untere  Homhautpartie  getrübt,  undurch- 
sichtig und  begann  zu  verschwären.  Die  Sensibilität  des  Integum. 
commune  war  vermindert.  Am  nächsten  Tage  war  rechts  die  Cornea 
schon  perforirt ,  links  nahe  daran.  Nach  weiteren  2  Stunden  trat 
Trismus  ein ,  der  sich  bald  wieder  verlor.  Haut  und  Schleimhaut 
waren  jetzt  vollkommen  unempfindlich.  Die  Hornhantverschwärung 
erweiterte  sich  noch  etwas.  In  der  folgenden  Nacht  starb  das  Kind. 
Die  Seetion  wurde  nicht  gestattet.  — 

Hutchinson  (42)  sah  im  Moorfield^s  Hospital  eine  typische 
interstitielle  Keratitis,  —  wie  er  annimmt,  in  Folge  here- 
ditärer Syphilis,  —  bei  einem  dreijährigen  Kinde,  das  sonst  gesund 
schien  und  auch  gut  entwickelte  Milchzähne  hatte.  Frülu'r  hatte  es 
jedoch  an  hartnäckigen  Hautausschlägen  und  Schnupfen  gelitten. 
Sehr  auttlillig  war  das  jugendliche  Alter;  H.  beobachtete  diese  Ke- 
ratitisform sonst  selten  vor  dem  10.  Lebensjahre,  nur  in  wenig  Fällen 
im  fünften.  — 

Power  (44)  bildet  die  Augen  einer  40  Jahre  alten  Frau  ab, 
die  in  Folge  von  ausgedehnten  bläulich- weissen  Hornhaut-Trü- 
bungen (mit  spaifsamen  Blutgefässen  durchsetzt)  auf  einem  Auge 
keine  qualitative  Licht-Ehnpfindung,  auf  dem  anderen  nur  noch  V  =  y\ 

besass.    Innerhalb  5  Jahren  hatten  sich  diese 'J'rübungen  ohne  Ent- 
zündung entwickelt.    Die  Tension  war  beiderseits  normal.  Die 
"Kranke  litt  häufig  an  heftigen  Koptschmerzen.    Die  Therapie  blieb 
erfolglos.  — 

Gossel  in  (47)  stellte  in  der  Charit^  ein  stark  hervorgebuch- 
tetes Staphyloma  incipiens  vor,  das  nach  einer  Blennorrhoea 
gonorrhoica  entstanden  war.  Die  Behandlung  der  Blennorrhoe,  die 
G.  acceptirt  hat,  besteht  in  Ausspritzungen  mit  alkoholisirtem  (25  ®/o) 
Wasser«  Sonst  enthält  der  Vortrag  nichts  Neues.  — 
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Krukow  (49)  beschreibt  zwei  Fälle  von  angebornem 
Hornhautstaphy  lom,  die  von  Becker  enudeirt  und  ihm  zur 
üntersuchimg  übergeben  waren:  beide  werden  als  Folgezusi»nde  in- 
trauierin  verlaufender  Hornhaui-Eutzünduugeii  aufge&sst.  Das  erste 
Auge  zeigte  ein  Staphyloma  corneae  racemosnm,  an  dessen  Bildung 
sich  eine  im  Innern  mit  Flimmer-Ejjithel  bekleidete  Iriscyste  betliei- 
ligte.  Tn  dem  zweiten,  einem  Tntcrcalar-  und  irornli:mt-Staphylom, 
fehlte  die  Linse.  Dieser  Fall  ist  ausserdem  nuch  benierkenswerth, 
weil  der  betreffende  Patient  auf  der  anderen  Seite  —  ebenso  wie  ein 
älterer  Bruder  —  Miero])hthalmus  hatte.  — 

[In  einem  Falle,  wo  Carter  (A  practica!  treaiise  on  diseases  of 
tbe  eje)  ein  Staphylom  nach  Gritchett  operirte,  ist  das  zweite 
Auge,  sechs  Wochen  nachher-  an  sympathischer  Ophthalmie  zu  Grunde 
gegangen.  Verf.  meint,  dieses  Unglück  hänge  davon  ab,  dass  eine 
der  Transfixionsnadeln  einen  Ciliarnerven  zerrissen  habe.  Dieser  Un- 
fall wird  wohl  äusserst  selten  vorkommen,  jedoch  kann  der  Operateur 
sich  niclit  da<:^e<^en  schützen.  DesshaIV)  schl;i<»:t  C.  folgende  Modiii- 
catioii  d<'r  Cr i  tc h  e  1 1 'scheu  Methode  vor,  die  er  selber  ölters  mit 
befriedigendem  Erfolge  geübt  hat.  Fr  schneidet  die  Öchleimhaut 
rings  um  die  Hornhaut  ein ,  trennt  dieselbe  fast  bis  zum  Aequator 
Tom  Bulbus  ab,  schiebt  dann  yier  Fäden  unter  die  vier  geraden 
Augenmuskeln  mittelst  eines  Schielhakens,  welcher  in  der  Spitze  ein 
Oehr  tragt  Jeder  Faden  wird  um  die  Sehne  gebunden,  unter  welcher 
er  liegt,  ungefähr  1'"  Yon  der  Sclera  entfernt.  Dann  werden  die 
Sehnen  dicht  an  der  Sclera  durchtrennt,  so  dass  der  Operateur  die 
Muskeln  durch  die  Fäden  beherrschen  kann.  Es  wird  dann  so  viel 
vom  Augapfel  entfernt  als  niUhig  erscheint,  und  mit  einer  Nadel 
wird  ein  dünner  car  bolisirter  Catgut- l'iiden  vor  dem  geöff- 
neten Reste  des  Augapfels  zusammengebracht,  durch  eine  zweite 
Catgut-Sutur  auf  dieselbe  Weise  die  zwei  anderen  Recti  vereinigt. 
Endlich  werden  die  Ränder  der  ConjunctivaLwunde  zu  einer  horizon- 
talen Linie  durdi  dünne  seidene  Suturen  vereinigt.  Manchmal  schnei- 
den die  Catgut-Suturen  durch  und  werden  abgestossen,  sonst  bleiben 
sie  nnd  werden  absoibirt.  Auf  das  Resultat  hat  dies  keinen  Einfluss. 
In  keinem  Falle  werden  die  Augenhüute,  die  Schleimhaut  ausge- 
nommen, anders  als  durch  einen  leinen  Einstich  verletzt,  nnd  werden 
weder  während ,  noch  nach  der  Heilung  gezerrt.  Die  Recti  werden 
vor  dem  Stumpfe  fest  vereinigt,  so  dass  sie  ein  schützendes  Polster 
darbieten,  VQnä  zugleich  die  Bewegungen  fordern.  Die  Procednr  dauert 
eine  od^  zwei  Minuten  länger  als  die  Critchett 'sehe.  Möglich 
wäre  es,  die  ersten  Fäden  zu  entbehren,  aber  da  sie  eine  yoUkom- 
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mene  Herrschaft  Über  die  durchschnittenen  Muskeln  gewähren,  be- 
lohnt sich"  die  Zeit  der  Anlegung.  —  Swanzy.] 

Masseloii  (50)  berichtet  über  einen  von  v.  Wecker  mit 
Erfolg  operirten  Fall  von  Keratoconus.  Das  nach  Al}tragnug 
der  Conus-Spitze  und  Kauterisation  entstandene  Geschwür  wurde 
quer  durchschnitten  nnd  offen  gehalten.  -  - 

L.  Weiss  (51)  theilt  einen  auf  Nage  Ts  Klinik  beobachteten 
Fall  von  Polyopia  monocularis  an  einem  Auge, 
dessen  Hornhaut  abnorm  gekrümmt  war,  mit  Ent- 
gegengesetzt dem  Verhalten  bei  Keratoconus  zeigte  hier  die  mittlere 
Partie  der  Cornea  eine  geringere  Krümmung  (grösseren  Radius)  als 
die  periphere.  Die  ophthalmometrische  Radien-Bestimmung  wird  ta- 
bellarisch angegeben  und  mit  den  bei  5  anderen  Individuen  gefun- 
denen Werthen  Tcrglichen.  —  Es  blieb  unentschieden,  ob  diese  Krüm- 
mungs-Anomalie —  an  dem  zweiten  Auge  bestand  vollständig  un- 
regelmassiger  As  —  angeboren  oder  in  Folge  einer  vor  mehreren 
Jahren  bestandenen  Homhautp-Entzfindung  erworben  war.  — 

Weiss  (52)  hat  bei  einer  Reihe  von  ophthalmometrischen  Be- 
stimmungen den  nach  der  Weber' sehen  Extractionsme- 
thode  (Hohlschnitt)  entstandenen  IIo  r  nhaut- Astigma- 
tismus etwas  geringer  gefunden  als  ihn  Woinow's  Untersuchung 
bezüglich  der  Augen  ergab,  die  nach  der  v.  Graefe 'sehen  Methode 
operirt  waren.  — 

Blöder  (53)  fand,  dass  der  Gorneal-AstigmatismuB  der- 
Staar-Extrahirten  sich  verringerte,  wenn  er  eine  Durchschnei- 
dung der  Kapsel  (kreuzweise  durch  Einstich  mit  dem  couteau  a  arrßt 
und  der  pince-cisoaux)  nachträglich  ausführte.  WoinoAv  kann,  wie 
er  in  der  sich  dem  Vortrage  anschliessenden  Discu.ssiou  ausfülirt, 
nicht  einsehen,  was  die  Kapsel-Durcbschueidung  auf  den  Hornhaut- 
Astigmatismus  für  einen  Einiluss  habe  und  erinnert,  ebenso  wie 
Donders,  an  die  spontanen  KrÜmmungs-Yeranderungen  nach  der 
CSataract-Operation.  — 

Oalhoun  (55)  beschreibt  einen  Fall  von  Hornhaut-Fistel,  der 
durch  Iridectomie  geheilt  wurde.  —  » 

Poncet  (56)  bespricht  die  Anwendung  des  T r  e  p  a n  s  z  u  r 
Excision  tiefgehender  Hornhautnarben.  Er  stützt  sich 
dabei  auf  die  Erfahrungen  älterer  Autoren  mit  der  partiellen  Kx- 
cision  (damals  ohne  Anwendung  eines  Trepans),  auf  einen  Versuch 
an  einem  Hunde  und  auf  die  microscopische  Untersuchung  eines 
menschlichen  Auges,  das  von  v.  Wecker  trepanirt  worden  war. 
Dasselbe  —  zur  Zeit  der  Operation  noch  mit  Lichtempfindung. — 

Digitized  by  Google 


Pteiygiam. 


241 


inusste  später  wegen  heftiger  Schmerzen  enuL-lcirt  werden.  Die  Section 
ergab  Netzhaut-Ablösung.  Die  Jlornhautnarbe  selbst  zeigte  eine 
sehr  unregelmässig  geformte  Epithellage,  darunter  ein  Narbengewebe 
mit  Capillaren,  die  oft  senkrecht  von  yorn  nach  hinten  zogen,  und  mit 
pigmentirten  Massen  durchsetzt,  die  zum  Theil  aus  Hämorrhagieen, 
zum  Theil  aus  dem  Irispigment  herstammten.  Auch  Theile  der 
Linse  feinden  sich  in  der  Narbe.  Die  Iris  war  eingeheilt.  Die  Des- 
cemet'sche  und  Bownian'sche  Membran  feldte.  —  P.  verhält 
sich  im  Ganzen  ablehnend  gegen  das  Verfahren.  Die  älteren  Me- 
thoden hätten  nie  eine  dauernde  Heilung  gegeben.  Auch  die  Tre- 
panation würde  jedenfalls  nur  bei  Augen  ohne  Ectasieen,  und  ohne 
Ins-Einklemmungen  anzuwenden  sein.  Doch  ist  es  unsicher,  ob  man 
durdisichtigere  Narben  bekommt.  Das  untersuchte  Auge,  einem 
Erwachsenen  entnommen,  spricht  nicht  dafür.  Hingegen  gelang  bei 
einem  Hunde  die  Reparation  eines  durchsichtigen  Horuhautstückes 
von  21  Mm.  Umfang  innerhall)  zweier  Monate.  — 

Horner  (57)  schliesst  sich  betrefi's  der  Entstehung  des  Ptery- 
giums  der  A  r It 'sehen  Ansicht  an,  wonach  dasselbe  durch  ein 
Hinaufwachsen  der  Conjunctiva  auf  die  Cornea  zu  Stande  kommt. 
Es  steht  in  Verbindung  mit  der  Pinguecula,  unter  deren  Eopf  sich 
zuerst  ein  kleines  Geschwürchen  am  Hornhautrande  bildet.  — 

[üeber  das  Vorkommen  von  Pterjgium  s.  oben  p.  142,  Abra- 
ham sz.j 

Power  (5b)  beschreibt  einen  Fall  von  doppelseitigem  Ptery- 
gium,  das  von  der  oberen  Peripherie  her  sehr  langsam  beiderseits 
zum  Uomhaut-Centrum  fortgekrochen  war  und  den  Patienten  fast 
ganz  blind  gemacht  hatte.  Sehr  aufiaUig  erschien  es,  dass  bei  der 
Operation  nach  Losung  der  Spitze  sich  die  Geschwulst  sehr  leicht 
von  der  Hornhaut  trennen  liess  und  darunter  eine  klare,  glatte  Fläche 
zum  Vorschein  kam.  — 

( T  o  1  d  z  i  0  Ii  e  r  (GO)  beschreibt  einen  Fall  von  Horn  h  a  u  t- 
cancroid,  der  auf  der  Hasner  sehen  Klinik  bei  einem  58jäh- 
rigen  Mann  zur  Beobachtung  kam.  Die  -Geschwulst  hatte  sich  aus 
einem  kleinen  Wärzchen  im  Weissen  des  rechten  Auges  innerhalb  5 
Jahren  so  entwickelt,  dass  sie  pilzförmig  aus  der  Lidspalte,  diese 
ganz  füllend,  hervorragte  und  die  ganze  Cornea  und  einen  Theil  der 
Scleralbindehaut  deckte.  Sie  war  härtlich ,  uneben ,  leicht  blutend. 
Nach  der  Knucleation  war  das  macroscopische  Bild  ähnlich  der  Ab- 
bildung eines  Granuloni.s,  die  Sclimid  im  IV.  Bande  des  Arch.  i". 
Ophthalmologie  gegeben  hat  Microscopisch  hingegen  zeigte  die  Ge- 
sdiwulst  ein  röhrenförmiges  GerUst,  in  dem  Zellen  epithelialen  Oha- 
Jahresbericht  I.  Ophthalmologie.  VI.  1876.  16 
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rakters  lagen.  Letztere  bilden  die  gesammte  Oberflache  und  stellen 
sieb  als  tbeilweise  verhornte  Schichten  dar;  von  hier  aus  dringen 

ganze  Zellensäiilen  in  die  Tiefe,  die  bisweilen  erst  in  dem  Gewebe 
des  Bulbus  ihr  Ende  Huden.  Die  ( ieseliwulst  liatte  ausserhalb  der 
Cornea,  in  oder  unter  der  (Jonjnnctiva  iliren  Ausij^anf^spunkt  genom- 
men; die  unter  ihr  lie<j;ende  Sch;ra  war  im  (iunzen  normal,  nur  die 
oberflächlichsten  Faserbündel  gingen  iu  sie  über.  In  der  Nähe  des 
Limbus  war  das  Neugebilde  zwischen  B  o  w  m  a  n  *scher  Membran 
und  Snbstantia  propria  corneae  eingedrungen,  so  dass  erstere  tbeil- 
weise abgelost  und  von  neoplastischen  Elementen  umwuchert  erschien. 
Zum  grössten  Theileaber  fand  sich  die  Bow manische  Membran  in 
ihrer  natfirlichen  Lage  nnd  die  Geschwulst  sass  ihr  auf  durch  ein 
streifiges,  aus  Zellen  mit  spindliger  Struetur  jmsaramengesetztes  Ge- 
webe verbunden,  oline  Epithel-Zwischenlage.  Die  untere  Hälfte  der 
Cornea  hatte  ein  normales  Aussehen,  wenn  mau  die  pilzförmig  dar- 
überbäugende  Geschwulst  in  die  Höhe  hob.  Verfasser  betont  noch 
insbesondere  die lutactheit  und  Unveränderlichkeit  der  Bowman'schen 
Membran,  die  wie  auch  die  anderen  Giashäute  das  Auge  bei  allen 
pathologischen  Veränderungen,  der  Umgebung  eine  lediglich  passive 
Rolle  spiele.  — 


Krankheiten  der  Sclerotlca. 

ileterent:  Prof.  H.  Schmidt-Rimpier. 

1)  Saemisch,  ThondDr,  Krankheiten  der  Sclera.    Tm  Handbuch  der  ges. 
Augenheilk.  von  v.  Graefe  und  Saemisch.  Bd.  IV.  Capitel  Iii.  p. 

P.19-308. 

2)  Higf^ens.  Womul  ol'  sclcrotic.    Med.  Tiiin'S  uiul  (iaz.   Vol.  50.  p.  303. 

3)  S  c  h  m  i  (U  -  H  i  in  p  1  e  r ,  II.,  Scleralwnude  durch  den  Bisa  eines  Hahues. 
Kliu.  MoiuiLsbl.  f.  Augenh.  Xlll.  p.  315-317. 

4)  Strawbridge,  G.,  Poreigu  body  lemuining  i'or  two  years  in  the  scle- 
rotie  coat  b*  Verletsnngeu. 

5)  Law 8011,  G.,  Saroomatous  tnmoar  springing  from  the  eornea  and  scle- 
rotic  of  the  eye.  Transaot.  patbol.  Soc.  of  London,  p.  179.  Med.  Times 
and  Gas.  Vol.  50.  p.  215. 

6)  Brailey,  W.  A.,  Carator*8  pathological  report.  Opbth.  Hosp.  Bep.  VIII. 
p.  304,  305. 

Die  Krankheiten  der  Sclera  bespricht  Saemisch  (1)  in 
den  Kapiteln  Sderitis,  Verschwärung  der  Sclera,  Ectasie  und  Ge- 
schwülste. Als  Symptome  der  Scleritis  werden  die  in  Folge  einer 
starken  Fölluiij^  der  in  und  auf  der  Membran  verlaufenden  Gefösse 
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entstandene  Verfärbung  und  die  sich  in  bnckelförmigen  Br- 

hobuugen  kcmnzeicliiiencle  Vulumszunahine  angegeben.  Man  k;ian 
eine  chronis>clie  und  eine  acute  Form  unter.sclieiden.  Eine  beson- 
dere, sonst  wohl  übliche  DiHerenzirnng  in  Scleritis  und  Episcleritis 
wird  nicht  gemacht  Bei  den  TJlcerationen  der  Sclera  führt  8.  eine 
eigene  Beobachtung,  mit  Perforationen  den  Bulbus,  an.  Bei  den 
Geschwülsten  der  Sclera  resp.  bei  den  backeiförmigen  Erhebungen  in 
der  Scleritis  yermisseu  wir  ein  Eingehen  auf  die  gummösen  Knötchen, 
die  doch  ein  differentiell-diagnostisches  Interesse  haben.  ^  Einen 
Anhang  zu  den  Ton  Saemisch  behandelten  Kapiteln  bilden  noch 
die  zweckmässig  zusammen gefassten  Verletzungen  der  Conjunctiva, 
Cornea  und  8clera,  die  durch  eine  Reihe  interessanter  Krankheits- 
fälle illustrirt  werden.  — 

Higgens  (2)  fand  bei  einem  Knaben  eine  klaöeude  öcleral- 
wunde  am  inneren  Bande  der  Cornea;  unter  die  Conjunctiva  war 
Glaskörper  gedrungen.  Die  Wunde  wurde  genäht  und  eine  Irideo- 
tomie  gemacht.  Nach  etwa  2  V>  Wochen  konnte  man  nur  noch  eine 
lineare  Wunde  sehen;  der  Patient  las  Sn.  II.  — 

Schmidt-Bimpler  (3)  sah  bei  einem  sonst  gesonden  Kinde 
eine  Verletzung  der  Sclera  durch  den  Biss  eines  Hah- 
nes. Es  gesellte  sich  eine  Iritis  hinzu,  die  Veranlassung  zur  Ab- 
setzung eines  linsen-ähnlichen,  gelatiuijsen  Exsudates  in  die  vordere 
Kammer  gal).  Mit  dieser  Beobachtung  sind  anderweitige  Mitthei- 
lungen, dass  derartige  gelatinöse  Ejtsudationen  nur  bei  syphilitischer 
Iritis  vorkämen,  hinfiillig  geworden.  —  Schliesslich  erfolgte  in  dem 
Falle  YoUkommene  Heilung;  von  der  Scleralwunde  >war  nach  einigen 
Monaten  nur  noch  eine  Spur  in  Gestalt  einer  weissen,  narbenähn- 
lichen  Stelle  erkennbar.  — 

L^wsoii  (5)  enucleirte  ein  Auge  wegen  eines  Rundzellen- 
Ö  a r  c 0 m  s ,  das  auf  der  S  c  1  e  r  o  t  i  c  a  und  anliegeuden  Hornhaut 
seinen  Sitz  hatte.  Zwei  Jahre  früher  liatte  der  Patient  zuerst  auf 
der  nasalen  Seite  der  Conjunctiva  einen  schwarzen  Fleck  l)emerkt. 
Eine  locale  Excision  der  Gesciiwiiist,  ein  paar  Monate  vor  der  Enu- 
cleatio  bnl])i  gemacht,  war  wegen  des  schnell  auftretenden  Kecidives 
erfolglos,  geblieben.  — 

[Brailey  (6)  giebt  unter  Nr.  443  das  Resultat  der  mikrosko- 
pischen Untersuchung  der  Geschwulst  in  Law8on*s  Fäll.  Unter 
Nr.  544  beschreibt  derselbe  Autor  eine  Geschwulst,  welche  die 
ßuibushöhh?  ausfüllte  und  eine  umfangreiche  Masse  ausserhalb  der 
Sclera  bildete,  wobei  jedoch  die  mittlerer^  Scleraschichten  normale  Be- 
schaüenheit  zeigten.  In  FoU^a  einer  Nachblutung  erfolgte  der  Tod.  — J 
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[Ueber  eine  abnorae  Bewegnngserscheintmg  an  der  Papille  s. 
oben  p.  129  (Schlesinger);  —  über  Einwirknng  des  galyanischen 

Stroms  anf  die  Pupille  s.  oben  p.  lo'J;  über  BehaiKllurijy  der  M}- 
driasis  durch  den  coiistaiiteii  Strom  p.  199;  —  über  Pupilleuverün- 
derinigen  in  der  Chlorotormnjirkose  p.  130—  132;  —  über  Einwir- 
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Manz  (1)  bespricht  in  seiner  Arbeit  über  Missbildungen  des 
Auges  in  ausführlicher  Weise  das  Golobom  der  Iris.  Die  häu- 
figste Form  derselben  ist  die  Eiform  oder  die  eines  gothischen  Bo- 
gens, dessen  Spitze  am  CiliaiTande  gelegen  ist.  Fast  eljenso  häufig 
ist  aber  die  Hehliissel  loch  form  mit  parallelen  oder  selbst  divergenten 
Kiindern.  Von  Interesse  ist  das  sog.  Br  ück  encolo b  o  m ,  bei  wel- 
chem die  am  Pupillarrande  liegenden  Enden  der  Spaltränder  durch 
eine  Membran,  oder  durch  einen  Faden  mit  einander  iu  Verbindung 
stehen;  letzterer  kann  entweder  durch  Reste  der  Pupillarmembran 
oder  durch  eine  spatere  partielle  Vereinigung  der  Spalte  erklärt 
werden.  —  Auch  am  peripherischen  Ende  des  Coloboms  kann  sich 
eine  Brücke  finden;  in  diesem  Falle  findet  man  zuweilen  den  Defeet 
nur  an  der  oberflächlichen  Schicht  der  Iris ,  während  die  Uvea  er- 
halten ist.  —  Als  niederster  Grad  des  Iriscolobonis  kann  das  sog. 
Pseudocolobom  auf'gefasst  werden,  welches  in  der  Regel  als  ein  schma- 
ler,* radiärer  Streifen  yon  hellerer  Färbung  als  die  übrige  Iris  auf- 
tritt. Es  stellt  demnach  eine  Art  Raphe  dar,  wie  sie  auch  im  Oi- 
liarkorper  vorkommt.  Zur  Erklärung  der  Entstehung  des  Iriscolo- 
boms  darf  nicht  die  Theorie  einer  Hemmungsbildung  herbeigezogen 
werden ,  da  die  Iris  in  keinem  Stadium  der  fötalen  Entwickelung 
einen  Spalt  aufweist;  sondern  es  muss  das  Iriscoh)b()m  als  specieller 
Fall  des  Coloboma  oculi  angesehen  und  nach  den,  allerdings  nicht 
völlig  bekannten  Momenten  geforscht  werden,  welche  die  Schliessung 
der  fötalen  Augenspalte  yerhindern.  In  ausfuhrlicher  Weise 
werden  femer  in  besonderen  Kapiteln  als  Missbildungen,  die  die  Iris 
betreffen,  die  Aniridie,  die  juirtielle  Irideremie,  die  Coreo- 
topie,  die  Membrana  pupillaris  perseverans  und  die 
Polycorie  und  D^-scoric  erörtert  und  die  aus  denselben  resul- 
tirenden  Functionsstörungen  auseinandergesetzt.  Aus  dem  Kapitel 
über  Irideremie  sei  hier  hervorgehoben,  dass  dieselbe  (mit  einer 


Digitized  by  Google 


Misabüdungen  der  Iris. 


247 


einzigen  Ausnalnue)  stets  bilateral  u^olinuleii  worden  ist.  In  seiteneu 
Fallen  konnte  ein  hereditäres  Moment  constatirt  werden;  nach  Gut- 
bier zeigte  sich  der  Irismangel  in  einer  Familie  bei  vier  auf  ein- 
ander folgenden  Grenerationen,  aber  nicht  bei  allen  Gliedern  derselben. 
Henzschel  kannte  einen  Mann  mit  rudimentärer  Iris,  welcher  drei 
irislose  Tochter  und  zwei  andere  Kinder  mit  normal  entwickelter 
R^enbogenhaut  hatte.  —  Eine  befriedigende  ontwicklunorsgeschicht- 
liche  Erklärunt,'  dieser  Missbildung  kann  zur  Zeit  nicht  gegeben  werden. 

Was  die  persistirende  Membrana  pupillaris  betrifft,  so  ist 
dieselbe  genetisch  nicht  als  eine  nach  innen  gerichtete  Fortsetzung 
der  Iris  aufzufassen  (ihre  Entwickelung  geht'  derjenigen  der  Iris 
Toraus)  sondern  sie  bildet  einen  Theii  einer  die  secundare  Augen- 
blase lungebenden  gefasshaltigen  Gewebsschicht  der  Eopfplatten,  wel- 
cher sich  in  eine  hintere  Abtheilung,  die  Ghoroidea,  und  eine  vordere, 
die  Membrana  pupillaris,  diflferenzirt.  — 

Manz  (2)  beobachtete  bei  einem  Gjährigen  Knaben,  der  au  bei- 
derseitigem angeborueu  Irismangel  litt,  in  dem  rechten  Auge 
eine  die  äussere  Grenze  des  Pupiliarraums  bildende  Exsndatschwarte, 
welche  dem  Ciliarkörper  eutstammen  musste  und  eine  theilweise  ver- 
kalkte Cataracta  Der  Knabe  war  der  Sohn  eines  Mannes,  den  M. 
einige  Jahre  vorher  an  Cataract  operirt  hatte.  Li  Folge  von  De- 
fecten  der  Zonula  quoll  sofort  nach  dem  Hornhautschnitt  Glaskörper 
hervor  ,  die  Linse  nuisste  mit  dem  Lüii'el  extrahirt  werden  und  das 
Auge  ging  durch  Pano[)hthalmitis  verloren.  M.  macht  bei  dieser 
Gelegenheit  auf  die  grosse  Gefahr  operativer  EiugriÜ'e  au  Augen  mit 
angeborenen  Missbildungen  aufmerksam.  — 

Talko  (5)  beschreibt  eine  congenitale  Anomalie  in  der  Strei- 
fung der  linken  Iris,  welche  darin  bestand,  dass  die  radialen  Streifen 
der  oberen  und  inneren  Partie  der  Iris  sich  zu  einer  transversalen,  den 
oberen  Theil  der  Pupille  verdeckenden  Falte  gelagert  hatte.  Am 
rechten  Auge  war  eine  congenitale  Hornhauttrübung  bei  ungenü- 
gender Entwickelung  des  Bulbus  luicliweislich. 

Derselbe  fand  bei  einem  hLinde  einen  grosaen  tiefschwarzen 
Pigmentfleck  im  Stroma  der  Iris,  welcher  eine  grosse  unregelmässige 
Pupille  vortäuschte.  — 

[Weiteres  Uber  die  die  Iris  betrefiPenden  Missbildungen  s.  oben 
p.  70,  82,  179,  182,  183.  —] 

[Raab  (11)  beschreibt  einen  Fall  von  Geschwulstbildung 
im  Auge  einer  5 1jährigen  Frau,  welches  ein  Jahr  vor  der  Autnahrae 
durch  einen  Stockschlug  getroöen  worden  war.  In  den  letzten  Mo- 
naten erst  traten  heftige  Schmerzen  auf,  sowie  ein  glaucomatöser 
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Habitus  mit  Netzhautablösung  in  demselben  Auge:  nach  nnten  war 
die  Iris  ganK  unsichtbar  geworden,  an  dieser  Stelle  wucherte  eine 

schwfirzc,  knotige  Geschwulst,  welche,  wie  sich  bei  (ier  anatomischen 
Untersuchung  des  enucleirten  Auges  zeigte,  ein  Sarcnni  war,  und  die 
Iris,  von  deren  vorderen  Flüche  sie  sich  entwickelte,  total  nach  hinte-n 
gedrängt  hatte.  Auch  die  Linse  war  verschoben,  von  einer  Exsudat- 
schwarte umgebeU)  die  Netzhaut  abgelöst,  in  einer  Abscesshöhle  hinter 
der  Linse  ein  4  Mm.  langer  Hölzsplitter.  (S.  Beck  er 's  Atlas. 
Taf.  XIV.)  —  Manz.] 

[Pufahl  (12)  theiltansHirschberg's  Klinik  einen  Fall  mit, 
in  welchem  durch  Verletcnng  zwei  Cilien  in  die  yordere  Kam- 
mer gelangt  waren  und  nach  geringen  Üntzfindungserscheinungen 
daselbst,  so  lauge  die  Beobachtung  reichte,  ohne  Schaden  verblieben. 
Das  eine  Haar  war  schliesslich  durch  eine  Art  von  Synechie  an  den 
Pupillarrand  der  Iris  angewachsen,  das  andere  lag  unverschiebiich 
auf  der  L:is.  —  N.] 

[In  eiueni  in  Folge  eines  Traumas  mit  uachfolgender  Iridocyclitis 
atrophischen  Bulbus  fand  Strawbridge  (13)  massenhafte  Gh öle- 
st erinablagerung  in  der  vorderen  Kammer,  auf  der  Torderen 
Fläche  der  Lris,  in  der  geschrumpften  Linse,  im  Glaskörper,  endlich 
zwischen Sclera  und  Choroidea;  — femer  zwei  Knoche nmassen  im 
Glaskörper;  die  eine  schalenförmige  schloss  ringsum  den  Sehnerven 
ein ,  die  andere  riuglörmige  lag  am  Ciliarkörper.  In  dem  einen 
Knocheu stück  war  eine  Anhäufung  von  Häniatin.  —  N.] 

Hutchinson  (15)  beschreibt  eine  Gruppe  von  Fällen  schwerer 
Iritis,  welche  er  bei  Kindern  im  Alter  von  IV« — 8  Jahren 
beobachtet  hat.  Sie  sind  darum  merkwürdig,  weil  die  Iritis  niclit 
als  Symptom  congenitaler  Syphilis,  oder  als  Complication  parenchy- 
matöser Keratitis  auftrat,  wie  es  sonst  im  frühen  kindlichen  Alter 
der  Fall  ist  In  4  fallen  von  5  war  die  A^ection  nur  einseitig ; 
die  Iritis  zeigte  die  plastische  Form  mit  massiger  Injection  und  ge- 
riugeu  Schmerzen.  lu  2  b  iillen  iiiussle  die  Euucleation  geiiuu  ht 
werden.  Diese  4  1*  alle  Ijetrafen  nur  Mädchen ;  H.  glaubt  bemerkt 
zu  haben,  dass  auch  die  Iritis  durch  congenitale  Lues  häufiger  bei 
Mädchen  als  bei  Knaben  vorkommt.  Der  5te  Fall  zeigte  zugleich 
beiderseitige  Hornhautperforation.  — 

Derselbe  (16)  theilt  als  Fortsetzung  seiner  Arbeit  über  die 
bei  Rheumatismus  und  Gicht  vorkommenden  Augener- 
krankungen 30  neue,  bezOglich  der  zu  Grunde  liegenden  constitutio- 
nellen  Anomalie  genau  beobachtete  Fälle  mit.  Es  ist  unmöglich, 
aber  auch  überflüssig,  über  sie  einzeln  zu  referireu.    Sie  zeigen,  dass 
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Iritis  lüid  iritiscliü  Coiiiplicationeii  allerdings  liüufig  sind  bei  Indi- 
viduen, welche  entweder  selbst  nn  Gicht  oder  IthenniatisiTius  leiden 
und  deutliche  Symptome  dieser  Krankheiten  darge])oten  haben,  oder 
deren  Eltern,  Geschwister  oder  Kinder  an  einer  dieser  Diatkesen  ge- 
litten haben,  und  bei  denen  daher  eiste  latente  Dispcwition  zu  arthri- 
tischen  oder  rheumatischen  Affiectionen  angenominen  werden  darf. 
Ein  Theil  der  Krankengeschichten  beweist  jedoch  nicht,  was  er  be- 
weisen soll:  eine  erhebliche  Quote  der  Fälle  ist  nicht  rein;  die  betref- 
fenden Patienten  litten  zugleich  an  S3rphili8,  an  Gonorrh5e  resp. 
gonorrhoischem  Rheumatismus;  in  einem  Fall  (Nr.  97)  ist  sogar,  wie 
H.  selbst  angiel}t,  die  Iritis  möglicherweise  sympathischen  Ursprungs. 
Am  instructivsten  sind  die  die  Mehrzahl  l)ildenden  Fälle,  in  denen 
Gelenkaüectionen,  welche  mauckiDal  viele  Jahre  laug  der  Iritis  vor- 
hergegangen, zu  Grunde  lagen.  — 

Drognat-Landre  (17)  hat  in  Kio  Janeiro  72  mit  Iritis  be- 
haftete Augen  untersucht  und  giebt  fiber  dieselben  einige  statistische 
Notizen.  Sie  gehörten  50  Individuen  an,  nämlich  43  Männern  und 
7  Frauen.  Bei  25  Kranken  war  die  Iritis  einseitig.  Unter  den  ob- 
jeetiven  Symptomen  war  allein  constant  die  episclerale  In'jec- 
tion;  in  17  Fällen  war  sie  sogar  das  einzige  Symptom.  Eine  ge- 
latinöse, das  ganze  Pupillargebiet  verdeckende  Exsudation  kam  in  2 
Augen,  eine  Condylombildung  in  4  Fällen  yor.  In  2  Augen  waren  je 
3  Condylome  gleichzeitig  vorhanden.  In  allen  Augen  (ausser  in  zweien) 
soll  die  intraoculare  Spannung  normal  gewesen  sein  (?  Ref.) 

Als  Gomplieationen  der  Iritis  wurden  einerseits  Homhautprooesse, 
andererseits  Abnormitäten  «des  Hintergrundes  beobachtet.  —  Die  Gom- 
plieationen seitens  der  Cornea  sind  häußg ;  sie  waren  in  72  ^/o  aller 
Fälle  nachweislich  und  traten  in  verschiedener  Intensitöt  auf  als 
leichte  Trübun<i:  des  IVirenchvms  oder  als  feine  Punkte  oder  dicke 
und  opalvi!  Streifen.  Am  häutigsten  wurde  die  feine  Trübung  mit 
punktförmigen  Beschlägen  der  Descemet 'sehen  Membran,  und  zwar 
vorzugsweise  in  der  uniei  en  Hälfte  der  Cornea  angetroffen.  —  Gom- 
plieationen im  Augenhintergrunde  wurden  in  28  Fällen  (also  in 
reichlich  einem  Drittel)  nachgewiesen.  Sie  betrafen  vorzugsweise 
Hyperomieen  der  Netzhaut  und  wirkliche  Retinitis.  22  von  diesen 
28  Fällen  zeigten  zugleich  eine  Hornhautaffection.  D.  macht  daher 
darauf  aufmerksam,  dass  in  allen  Fällen  von  Iritis  mit  Homhaut- 
veränderungen  die  ophtbalmoscopische  Untersuchung  höchst  wün- 
schenswertli  ist. 

Von  den  50  Patienten  waren  37  (»rwiLScm'rniasx.n  sypliilitisch ; 
32  von  ihnen  hatten  neben  der  Iritis  uoeh  andere  specifische  Aifec- 
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tionen.  Die  13  ludividuen,  welche  von  einer  specifischen  lul'ection 
niehts  wissen  wollten,  hatten  an  rhenmatischen  Gelenk-  oder  Muskel- 
schmerzen  gelitten.  D.  glaubt  einen  Theil  dieser  13  ebenfaUs  den 
Syphilitiscben  zuzahlen  zu  müssen  und  hält  sich  zn  dem  Scblusse 

berechtigt,  ilass,  in  Rio  Janeiro  wenigstens,  die  Iritis  wesent- 
lich spcci  1  isch  cn  rrsprongs  ist.  Die  sogenannte  rheuma- 
tische Iritis  der  Autoren  ist  uach  D.  wahrscheinlich  nichts  wie  ein 
Symptom  von  Lues.  — 

Ch.S.  Bull  (18)  berichtet  über  25  syphilitische  Erkran- 
kungen des  Auges  (Iritis,  Iridocyclitis,  Choroiditis,  Retiniiis,  Neuro- 
retinittB  und  Scleritis).  Es  geht  aus  der  Mittheilung  hervor,  dass 
die  Iritis  keinesweges  in  allen  Fällen  da«  erste  Symptom  der  syphi- 
litischen Afi'ection  des  Auges  ist;  denn  in  fi  Fällen  fehlte  sie  sogar 
gänzlich  ;  in  einzelnen  Ausnahmsfallen  werden  Nenritis  und  lietinitis 
als  erstes  Symptom  beobachtet.  Oft  sieht  man  das  eine  Auge  jahre- 
lang intact,  wahrend  das  andere  von  einer  speoifischen  Läsion  be- 
fallen ist.  K^cidive  derselben  bringen  häufig  die 
Krankheit  auf  dem  zweiten  Auge  zum  Ausbruch.  Dass 
die  spedfisohen  Elrkrankungen  des  Auges  oft  erst  viele  Jahre  nach 
der  Primärinfection  auftreten,  wird  von  B.  bestätigt.  —  Die  Prognose 
gestaltet  sich  um  so  günstiger  ,  je  früher  ein  energisches  antispeci- 
fisches  Verfahren  (Mercur,  Jodkalium,  Eisen,  Chinin)  eingeleitet  wird. 
Bei  Farbigen  nehmen  die  syphilitischen  Atfectionen  des  Auges  einen 
besonders  bösartigen  Charakter  an,  wie  Bull  schon  früher  liervor- 
gehoben  hat.  Ein  Fall  von  doppelseitiger  specifischer  Iritis  bei  einem 
Indianer  scheint  dies  zu  bestötigen;  hier  musste  ein  Auge  enudeirt 
werden,  auch  das  andere  schwebte  in  höchster  Gefalur.  — 

Ab a die  (19)  beschreibt  einen  Fall  von  Iritis  syphilitica, 
der  zur  Erblindunu:  führte,  in  welchem  aber  durch  eine  Iridectomie 
das  Sehvermögen  wiederhergestellt  wurde.  In  der  Kegel  läuft  die 
Iritis  specifica  bei  richtiger  Behandlung  günstig  ab;  zuweilen  aber 
wird  die  Pupille  durch  ein  reichliches  Exsudat  so  rapide  verlegt,  dass 
das  Sehen  rasch  aufgehoben  wird.  Hier  kann  die  Iridectomie  noch 
heilsam  wirken,  aber  nur  unter  der  Bedingung,  dass  sie  zur  rich- 
tigen Zeit  ausgeführt  wird.  Hiezu  ist  erforderlich,  dass 
nicht  nur  die  eiit/Ähulliclieii  Erscheinungen  am  Auge  vorübergegangen 
sind;  es  müssen  auch  alle  coucomitii'enden  syphilitischen  Sym})tome 
seit  Monaten  verschwunden  sein,  sonst  wird  sicher  die  neugehildete 
Pupille  durch  neue  Exsudatmassen  verschlossen.  Ein  mitgetheilter 
Fall  liefert  hiefür  den  Beleg.  Die  erste  Iridectomie  blieb  rcsultatlos, 
weil  die  Syphilis  noch  nicht  ausgetilgt  war.   Erst  nachdem  der  Pa- 
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tient  eine  neue  antisY})liilitiscbo  Kur  durclif^emacht,  führte  die  zweite 
Iridectomie  auf  demselben  Auge  und  die  Iridectoinie  auf  dem  anderen 
Auge  zu  einem  befriedigenden  Ergebniss.  A.  warnt  bei  dieser  Ge- 
legenheit vor  der  gleichzeitigen  Operation  auf  beiden  Angen«  Man 
m^e  sich  erst  durch  die  Iridectomie  an  einem  Ange  überzeagen^  ob 
sie  yertragen  wird.  — 

Schmidt-Eimpler  (20)  publicirt  einen  neuen  Fall  von  lin- 
senähnlichem  Exsudat  in  der  Pupille  (y.  S.  wurde  bekanntlich  diese 
Exsudatform  zuerst  l)esehrieben).  Es  land  sich  bei  einem  kleinen 
Kinde,  welches  an  »Secundäriritis  nach  traunuitischer  Perforation  der 
Sclera  litt.  Lues  war  hier  mit  Sicherheit  ausgeschlossen.  (S.  unsere 
Bemerkung  im  vorjährigen  Bericht  p.  329.  Kef.)  Die  Pupille  war 
weit,  als  das  Exsudat  auftrat.  Die  Heilung  erfolgte  in  vollständiger 
Weise.  — 

•  Lawson  (21)  sah  ein  7  Monat  altes  Kind,  welches  an  Resten 
von  Tritis  mit  Ftipillarverschluss  des  linken  Auges  litt.  Da  das  Kind 

seit  der  (Seburt  keine  Entzün<luug  des  Auges  gehabt  hatte,  dagegen 
eine  syphilitische  Erui)tion  an  den  Nates  und  Genitalien,  so  nimmt 
L.  an,  dass  eine  intrauterine  specitische  Iritis  vorausgegaugen  ist.  — 

Pflüger  (22)  beobachtete  bei  einem  4öjährigen  Manne  im  Ver- 
laufe der  Iritis  serosa  eine  Kefractionszunahme  von  M 
M  Iy  wahrend  reichlich  Atropin  eingewandt  wurde.  Er  erklart  die- 
selbe durch  die  gleichzeitige  Spannungsverminderung  des  Bulbus. 
Nach  Ablauf  der  Krankheit  stellte  sich  der  ursprüngliche  Grad  der 
M  (J^)  wieder  her.  (Kef.  kann  diese  Beobachtung  durch  eine  eigene 
bestätigen,  muss  aber  der  Erklärung  P's.  entscliieden  widersprechen, 
lu  dem  vom  Ivef.  beobachteten,  eine  33jährige  Dame  betreifenden 
Falle,  zeigte  sich  im  Verlaufe  einer  Iritis  serosa  eine  Vermehrung 
der  Myopie  von  ,V  ^  tv«  welche  später  ebenfalls  zurückging;  da- 
gegen eine  gleichzeitige  Vermehrung  der  intraocularen  Spannung 
auf  T  +  1.  Die  Erklärung  scheint,  wie  für  die  Befractionszunahme 
beiiu  subacuten  (ilaucom  im  Vorrücken  des  Lineeiisystems  zu  suchen 
zu  «ein.    lief.)  — 

Calla  n  (23)  beUmt  den  traumatischen  Ursprung  der  I  r  i  s- 

cysteu  .  der  meist  nachgewiesen  werden  könne.    Er  theilt  2  Fälle 

mit,  welche  in  den  letzten  ö  Jahren  im  New- York  Eye  and  £ar  In- 

firmary  operirt  worden  sind.   Einer  von  ihnen  ist  bereits  von  Allin 

publicirt  worden,   (es.  Bericht  f.  1870.  p.  306.) 

Der  zweite  (von  N.oyes)  betraf  eiden  81j9rbrigen  Mann,  wetober  in  früher 
Jagend  an  .perforirenden  Hornhautgeschwfiren  beider  Augen  gelitten  hatte. 
Rechts  bestand  eine  kleine  vordere  Synechie  S  =  '<'/m;  links  ein  breiter  cen- 
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traler  Horubautfleck  mit  einor  C'ynie  unmittelbar  hinter  demselben.  8  nur 
Lichtschein,  Die  mehr  als  '/s  dea  Volumens  der  vorderen  Kammer  ausfüllende 
Cyste  drängte  au  der  inneren  Reite  Iris  und  Linse  nach  rückwärts.  Ihr  In- 
halt war  sehr  dvirchsichtig,  uum  konnte  durch  «Ho  Cyste  hindurch  eine  vordere 
Polarcataract  erkennen.  In  Anbetracht  des  erheljlichen  Volumens  wurde  auf 
die  Totalentfernung  verzichtet ;  man  bci^nügto  sich  dauüt,  die  hintere  Wand 
der  Cyste  herauszuholen,  während  man  einen  Theil  der  vorderen  mit  der  Horn- 
hant  Terwaehaenen  znrQcIcliesa.  Üie  Operation  gelang  ohne  Verletzung  der 
Linse  und  ohne  Glaskörperverlost.  Langsame  Heilung.  Nach  2  Monaten  noeh 
kein  Recidiy. 

Feuer  (24)  theili  zur  Stfitze  seiner  y.  Wecker  gegenttber  auf- 
gestellten Ansicht,  dass  die  serösen  Cysten  sich  im  Gewebe  der 
Iris  selbst  entwickelu  können  (».  Jahresbericht  von  1873.  p.  293), 
zwei  neue  sorgfältige  Beobuclitungen  mit. 

1)  Ein  löjäliriges  Äläilrhen  litt  an  einem  dem  äussern  unteren  Pupillar- 
rande  entsprechenden  pert'orirendeu  Horuhautgeschwür  des  linken  Auges,  wel- 
ches vorübergehend  zu  einer  vorderen  Synechie  führte.   Als  sich  die  Iris  von 
'  der  Cornea  entfernt  hatte,  sah  man  innen  und  oben  einen  c.  3  Mm.  breiten 

Streifen,  welcher  sich  von  dem  kleinen  Iriskreiae  gegen  die  Peripherie  hin 
▼om  Irisgewebe  losgeschUlt  hatte,  und  mit  dem  centralen  Ende  an  der  Horn- 
haut haftete,  wfthrend  das  periphere  Ende  nach  hinten  sog  und  sich  im  Iria* 
gewebe  verlor.  Die  Stelle,  nn  welcher  sich  der  Streifen  von  der  Iris  losgelöst 
hatte,  war  auf  derselben  als  ein  oberflächlicher,  scharf  begrenzter  Defect  zu 
erkennen.  Es  folgte  alliniUiliche  EcUisie  der  Ilornhautnarbe  und  Glauoom, 
gegen  welches  die  Iridectoniio  aiiMgcfühit  wurde.  Der  betreifende  Irisstreifen 
fiel  unter  die  Schoere ,  alter  auch  der  innere  (zurückbleibende)  Schenkel  der 
Irispartie  zeigte  eich  uoclunals  in  zwei  Blätter  gespalten.  Zwei  Jahre  später 
war  an  der  betreffenden  Stelle  eine  deutliche  sen'ise  Cyste  vorhanden. 

In  diesem  Falle  lag  ein  Trauma  eiitsehiedcii  nicht  zu  Grunde. 
F.  erklärt  .sich  die  Entstehung  der  Cyste,  indem  er  eine  abnorm 
leichte  AhliVsbarkeit  der  vorderen  Trisschicht  suppouirt.  Da  ein  Theil 
der  IriäoberHäche  an  der  Hornhaut  fixirt  war,  so  konnte  in  Folge 
der  PupUlarbewegungen  eine  Trennung  der  oberflachliehen  Schicht 
von  den  tieferen  stattfinden  und  es  konnten  sich  auf  diese  Weise 
ein  oder  mehrere  Hohlranme  bilden,  die  mit  farbloser  Flüssigkeit 
ausgefällt  worden.  Dass  solche  RSnme  sich  auch  mit  einem  Endo- 
thel auskleiden,  ist  nach  den  Untersuchungen  von  Hattler  durchaus 
anneliiultar.  In  gleicher  Weise  mögen  nach  F.  gewisse  Iriscysten, 
selbst  traumatischen  Ursprungs,  wenn  sie  mit  vorderer  Synechie  com- 
binirt  sind,  sich  bilden. 

Der  zweite  Fall  betrat  einen  9jährigen  Knaben .  der  am  rechten  Auge 
oberhalb  und  unterhalb  des  Centrunis  je  ein  perfbriiendes  Hornbautgeschwür 
ohne  Irisvorfall  hatte.  An  der  Stellt;  des  oberen  (Jescliwüres  bildete  .^ioh  eine 
Hornhautfifitel,  welche  naeh  einer  Iridectoniie  heilte.  Nach  8  Monaten  zei<.'te 
sich  im  äujif*eren  Theile  der  Ins  eine  eigenthümlicho  seröse  Cyste.  Sie  erschien 
als  eine  helle  Blase  mit  einer  Einschnürung  in  der  Mitte,  ihre  Wandung  er* 
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lohien  äusserst  lart  und  d&Dn,  der  Inhalt  wasserlclar.  Der  obere  Pol  der  OysiB 
Terliert  sich  in  der  Oeffnung  des  hornförmig  au<,geh5lilten  äusseren  oberen 
Iristheils.  Die  Iris  hat  aioh  nämlich  in  zwei  Blätter  gespalten» 
dessen  vorderes  an  der  Stelle  der  Osrste  su  fehlen  scheint,  während  das  hintere 
Blatt  erhalten  ist  —  auf  ihm  ruht  die  Cyste.  — 

In  diesem  Falle  ist  die  Auseinandertreibang  de%  Irisgewebes  so 

deatlich,  wie  sie  noch  nie  in  vivo  beobachtet  wurde.   Von  einer 

Einfaltung  der  Iris  (v.  Wecker)  konnte  hier  durchaus  keine  Rede 
sein.  —  Für  die  Aetiologie  der  Iriscysten  hält  F.  als  erwiesen,  dass 
uicht  in  allen  Fällen  die  gleiche  Ursache  vorhanden  ist.  Von  Ab- 
sonderuugscyiiten  im  v.  W  e  c  k  e  r 'sehen  Sinne  kann  man  nur  spre- 
chen, wenn  man  diö  durch  hufeisenförmige  hintere  Synechie  bedingte 
blasige  Heryoitreibung  eines  Iristheils  als  Cyste  ansehen  will;  dass 
ohne  eine  solche  hintere  Synechie  eine  danemde  Einfaltung  der  Iris 
entstehe,  ist  durchaus  unbewiesen.  — 

D.  W  e  b  s  t  e  r  (  25)  theilt  2  neue  Fälle  von  l  r  i  s  c  y  s  t  e  n  mit. 
Wie  selten  diese  vorkoiunieu,  gehe  danius  liervor ,  dass  er  in  seiner 
Speciidisteupraxis  innerhalb  6  Jahren  nur  dicoe  beiden  Fälle  zu  Gre- 
äicht  bekommen  hat,  den   ersten  sah  er  bei  Dr*  Prout,  der  die 
Cyste  darch  eine  gewöhnliche  Iridectomie  entfenieu.  wollte.  Beim 
Heransziehen  der  Iris  riss  die  Cyste  ein.  Trotzdem  erfolgte  Heilung.  . 
üeber  ein  ttecidiy  ist  nichts  erwähnt.   Der  zweite  Fall  betraf  einen 
31jährigen  Mann.    Vor  11  Monaten  war,  ohne  dass  ein  Trauma 
vorausgegangen  war,  das  linke  Auge  unter  leichten  euizündlichen  Er- 
scheinungen erkrankt.    Man  fand  im  äusseren  ()])ert'n  (^uidrauten  der 
Iris  eine  wasserhelle  Blase,  welche  bis  an  die  Horuliautwand  reichte. 
8  —       Dr.  Agnew,  bei  dem  W.  den  Fall  sah,  versuchte  die  Cyste 
in  toto  za  entfernen ;  bei  der  Extraction  aber  riss  die  Wandung,  die 
Geschwulst  oollabirte  und  yerschwand.    Es  wurde  nun  eine  breite 
Iridectomie  gemacht.   Dasselbe  Auge  überstand  noch  mehrere  Dis- 
cisionen  und  die  Extraction  eines  Nachstaars  mit  gutem  Erfolge.  — 
Dreschfeld  (26)  beschreibt  einen  merkwürdigen  Fall  von 
Spindelzellen -Sarcom  der  Iris.    Die  8arconie  der  Iiis  sind 
so  überaus  selten ,  dass  D.   in  der  Literatur  nur  ein  authentisches 
Beispiel  (von  Hirschberg)  auffinden  konnte.  Der  vorliegende  Fall 
betraf  eine  55jähnge  Frau,  welche  in  den  letzten  2  Jahren  wieder- 
holt von  Blutungen  in  die  vordere  Kammer  des  einen  Auges  befallen 
worden  war.   Das  Blut  resorbirte  sich  gewöhnlich,  nur  blieb  ein 
kleiner  Rest  lanire  auf  dein  unt(?ren  Tlieile  der  Iris  zurück.   Hier  ent- 
wickelte  sich  ziemlich  rasch  eine  <  Jeschwalst,  welche  l)is  zu  Erbsen- 
grösse  wuchs,  zu  neuen  Bhitungen  und  Spannungsvermehrung  führte  ^ 
und  die  Enucleatio  bulbi  nothwendig  machte.   Bei  der  anatomischen 
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üntersuchung  fand  sich  die  untere  Hälfte  der  vorderen  Kammer  von 
-einer  dunkelbraunen  Geschwulst  ausgefüllt,  welche  nach  vorn  bis  an 
die  Hornliaut,  nach  hinten  bis  au  das  Pigmentblatt  der  Iris  reichte, 
auf  der  Schnittfläche  weisslich  und  granulirt  aussah.  Die  Linse  war 
in  ihrer  der  Geschwulst  entsprechenden  Partie  getrttbt,  die  Qbrigen 
Thtile  des  Au^s  intact.  Die  Geschwulst  zeigte  sich  bei  der  mi- 
kroskopi«;chen  üntersucliung  zusammengesetzt  uns  diclitgedrängten 
Spindel/eilen  mit  grossem  Kern  und  dentliehem  Nucleoliis,  und  ans 
Pigmentmassen  von  uu regelmässiger  Gestalt  und  V'ertlieiluug.  Letztere 
hält  D.  für  die  Residuen  der  wiederholten  Blutungen.  Innerhalb 
des  auch  einzelne  Gefässe  enthaltenden  Tumors  fanden  sich  zahlreiche 
gut  erhaltene  glatte  Muskelfasern.  D.  hält  es  für  höchst  wahrschein- 
lich, dass  der  Tumor  seinen  Anfangspunkt  in  dem  intermuskulären 
Bindegewebe  genommen  habe  und  dass  die  Spindelzellen  aus  den 
Kernen  dieses  Bindegewebes  entstanden  seien.  — 

S  a  1 1  i  11  i  (27)  beschreibt  einen  Fall  von  N  e  u  b  i  1  d  u  n g  der  1  r  i  s. 
Ein  IGjähriges  Mädchen  von  sehwäehlicher  Constitntiou  kbigtt>  seit 
4  Wochen  ü])er  leichtes  ^,ebelseiieii  und  Schmerzen  im  rechten  Ange. 
Man  findet  eine  tiefe  Injection  der  (Jonjunctiva  und  auf  der  inneren 
Partie  der  Vorderliäche  der  Iris  einen  rundlichen  Tumor  von  mitt- 
lerer Erbsengrösse,  welcher  nach  aussen  bis  an  den  Pupillarrand  reicht, 
nach  innen  sich  im  Scleralrande  verliert,  auf  seiner  Oberfläche  sind 
einige  Gefösse  erkennbar.  Der  Rest  der  Iris  war  normal;  S.  hielt 
die  Affeetion  anfangs  fOr  einen  Abscess  und  versuchte  eine  Punction. 
Der  Einstich  brachte  aber  nur  etwas  blutiges  Serum  zum  Vorschein, 
ohne  dass  die  Gescliwnlst  collabirte.  8  Tage  später  war  dieselbe  ge- 
wachsen; sie  bedeckte  jetzt  drei  Viertel  des  Pn])illargebietes  und  setzte 
die  Sehschärfe  in  hohem  Gratte  herab.  Öaltiui  versuchte  nun,  die 
die  Geschwulst  tragende  Irispartie  zu  excidiron,  aber  wiederum  ohne 
Erfolg.  Da  der  Tumor  in  den  nächsten  Wochen  weiter  wuchs  und 
durch  die  Oiliargegend  nach  aussen  durchbrach,  so  wurde  die  £)nu- 
deation  des  Bulbus  gemacht.  —  Die  von  Manfredi  vollzogene 
anatomische  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  um  einen  wahren 
Ir istuberkel  gehandelt  hat.  — 

[0.  Beck  er 's  pathologisch  -  anatomischer  Atlas  bringt  eine 
Beoliaclitung  von  Granuloma  iridis  mit  Aldiihhiny"  (Taf.  XI), 
ein  kräi'tiges  18jähriges  Mädchen  betrctteud,  bei  welchem  die  Ge- 
schwulst vor  4  Monaten  nach  einem  Aufall  von  Kopfschmerz  zuerst 
bemerkt  wurde.  Die  Gescliwulst  hat  auch  das  Lig.  pectiuatum  und 
die  vordersten  Theile  der  Giliarfortsätze  in  sich  aufgenommen,  und 
scheint  nach  der  Lage  der  Pigmentschichtreste  von  der  vorderen  F^he 
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der  Iris  ausgegangen  zu  sein.  Sie  besteht  aus  einer  kleinzelligen, 
l^efässarmen  Masse  ohne  Pigment.  Lichtere  Höfe  umgeben  dunklere 
Stellen,  an  denen  sich  Riesenzellen  finden.  Die  Pupille  ist  durch 
eine  Membran  Terschlossen.  Die  hintere  Kammer  und  der  Petit^sohe 
Kanal  in  der  Nachbarschaft  der  Geschwulst  sind  von  einer  gelben 
Masse  angefüllt.  Sowtiit  die  ( lewebswucherung  der  Linse  anliegt,  sind 
die  äusseren  Schichten  der  letzteren  getrübt.  Die  Kapsel  zeigt  eine 
Anzahl  Falten  und  an  der  Innentiütdie  der  Kapsel  liegt  eine  dünne 
Schicht  fasrigen  Gewebes  (Kapse Istaar).  ^ 

Tafel  XIV,  XV,  XVI  enthalten  Abbildungen  eines  Falles  von 
Sarkom  der  Iris  und  Choroidea,  nach  einem  Trauma  ent- 
standen —  daneben  Luxation  der  Linse,  Iriseinsenkung,  con- 
secutives  Glaukom.  Die  Umkrempung  der  Iris  ist  dadurch  zu  Stande 
gekommen ,  dass  die  Iris  durch  eine  vom  Ciliarkürper  ausgehende 
schrumpfende  Neubildung  nach  rückwärts  gezerrt  ist.  —  Die  mela- 
iiotische  Geschwulst  der  Iris  geht  vom  kleiuen  Iriskreise  aus ,  i  n 
derselben  fand  sich  eine  Holzfaser  eingeschlossen,  (cf. 
oben  p.  247,  Kaab.)  —  Nagel.] 

[lieber  einen  Fall  von  weissen  Sarkomkndtchen  in  der  Iris  in 
einem  Falle  von  verbreitetem  Choroidealsarkom  s.  unter  Choroidea 
(Nettleship)].  — 

[Partielle  Lähmung  des  Sphincter  iridis  durch  ein  Trauma  beob- 
achtete Dufour  s.  lietVactionsstöruugen.  — ] 

l^Samelsohu  (27a)  erwähnt  eines  Fall&s  von  Hemicrania 
angiop araly  tica,  in  welchem  bei  einigen  Anfällen  Verenge- 
rung der  Pupille  mit  tiefer  pericornealer  Injection 
des  Auges  der  erkrankten  Seite  auftrat,  während  in  anderen  AnföUen 
2swar  die  Pupille  verengt  war,  die  Injection  aber  fehlte.  Zürcher 
beobachtete  bei  beiderseitiger  Hemicranie ,  die  er  A  m  p  h  i  c  r  a  n  i  e 
nennt,  Erweiterung  der  Pupillen  mit  Ciliarinjectioii. 

Als  eine  Z  w  i  s  c h  e  n  t  o  r  m  z  wische  n  II  e  m  i  c  r  a  n  i  a  s  y  m- 
p  at  hico-paraly  ti  ca  und  Ptosis  sy  mpathico-  p  araly  tica 
(Horner)  beschreibt  8  a  ni  e  1  s  o  h  n  folgenden  Fall.  Ein  32jähriger 
Mann  erkrankte  nach  einer  Erkältung  mit  einem  mittleren  Grade  von 
Ptosis  des  linken  Auges,  periodischer  Absonderung  eines  heissen  Thrä- 
nenstroms  und  eben  solcher  wässriger  Absonderung  aus  dem  linken 
Nasenloche ,  Injection  der  Conjunctiva  der  Lider  und  des  Bulbus, 
starker  Ciliarinjection ,  ])esonders  oben-anssen  von  der  Cornea;  die 
Cornea  war  klar,  die  Pupille  verengt,  die  NetzhautgeHis.se  seliieueu 
nicht  abnorm.  Spannungsveränderung  konnte  am  Bulbus  nicht  bemerkt 
werden.  Die  liuke  Seite  des  Gesichts  zeigte  stärkere  Rothe,  namentlich 
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bei  Geftissaui'reguug,  die  Temporalarterie  pulsirte  linkerseits  stärker 
als  rechts,  ebenso  die  Ciirotis.  Auf  der  linken  Hälfte  der  Oberlippe 
fanden  sich  Herpeshläscheu.  Hiemit  verband  sich  Gefühl  von  Wärme, 
Schwere  tind  Druck  in  der  linken  Gesichtshälfbe,  sieh  steigernd  bis 
zu  heftigen  Neoralgieanfallen.  Diese  Erscheinungen,  die  Samelsohn 
als  Erkrankung  des  linksseitigen  Halssynipathicns  anffasst,  wurden 
sämmtlich  in  wenigen  Tagen  durch  Ai-i  lieation  des  Constanten  Stro- 
mes aul  (Um  linken  Halssympathicns  beseitigt. 

Die  Verengung  der  Pupille  betrachtet  S.  als  bedingt  durch  Läh- 
mung der  Dilatatorfaseru ,  und  hält  die  Lähmung  der  Getussnerven 
der  Iris  für  durch  Waller  widerlegt. 

Durch  eine  gelegentliche  Notiz  erfahren  wir,  dass  Horner  bei 
der  Yon  ihm  beschriebenen  Ptosis  Sympathie  o-paraljtica  neuerdings 
eine  bellere  Färbung  der  Iris  der  kranken  Seite  so  oft  beob- 
achtet habe,  dass  er  sie  als  zum  Gesammtbilde  gehörig  auffassen 
müsse.  Samelsohn  sah  unter  4  dahin  gehörigen  Fällen  einmal 
eine  Farbendifferenz,  und  zwar  eine  dunklere  Färbung  der  Iris 
der  kranken  Seite.  In  einem  analogen  Falle  jedoch,  den  er  ausführ- 
lich mittheilt  (heftige  Schmerzanfälle  mit  Ciliarinjection,  Verengung 
der  Pupille  und  Druckvermiuderung  im  linken  Auge,  Verschwinden 
aller  Erscheinungen  nach  Herpeseruption  auf  dem  Scheitel  und  unteren. 
Lide)  erschien  die  Iris  etwas  heller  und  grünliche  als  die  des  andern 
Anges,  welche  Differenz  sich  nach  der  Heilung  verlor.  —  Nagel.] 

[de  Giovanni  (28)  &nd  bei  3  Herzkranken  eine  starke 
Verengernng  der  Pupillen.  Die  Herzkrankheit  bestand  einmal 
in  Stenose  der  Aorta  mit  Insufficienz  der  Aortenklappen,  bei  einem 
andern  in  einer  Stenose  des  Ostium  atrio-ventriculare  mit  Insuf- 
ficienz der  Mitralis,  bei  einem  dritten  in  ^iteuose  der  Aorta  mit  lu- 
sufiicienz  der  Mitralis.  Alle  drei  Patienten  litten  sehr  bedeutend  an 
Asthma,  mit  dessen  Steigerung  auch  die  Myosis  zunahm.  Die  Ursache 
dieser  sieht  Verf.  in  Hyperämie  der  Ganglien  des  Sympathicus,  welche 
übrigens  nicht  bei  allen  Herzkrankheiten  sich  findet  —  Manz.] 

[Den  Fällen  von  Erkrankung  des  Halssympathicus ,  in  welchen 
neben  den  vasomotorischen  und  oculopupillaren  Erscheinungen  ein- 
seitige Anomalie  der  Seh weiasecretion  beobachtet  wurde,  reiht  Gutt- 
niann  (29)  einen  neuen  an.  einen  44jährigen  Mann  betretfend.  Die 
zeitweise  Vermehrung  der  »Sch Weissabsonderung  beti'ifft  die  linke  (le- 
sichtshälfte  ,  genau  in  der  Medianlinie  abschneidend,  verl)indet  "^ich 
mit  theils  diffuser,  theils  fleckiger  Rothe  derselben  Seite.  Bei  jeder 
stärkeren  Muskelaction  zeigen  sich  diese  Erscheinungen,  wahrend  in 
der  Ruhe  keine  Differenz  wahrzunehmen  ist   Die  linke  Pupille  ist 
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stets  merklich  weiter  als  die  rechte;  der  Grad  der  Dilatation  ist 
jedoch  wechsehid,  selbst  innerhalb  weniger  Minuten  kann  man  den 
Darchinesser  der  Pupille  sich  ändern  sehen.  Dabei  ist  die  Lichtreaction 
•  gut,  das  SehYomögen  und  die  Accommodation  normal.  Der  linke 
Bulbus  zeigt  eine  geringe  Prominenz  und  weitere  Lidspalte.  Die 
Oonjunctiva  ist  linlts  zeitweise  starker  injidrt  als  rechts,  anch  die 
Thränensecretiou  ist  links  zuweilen  wiihrend  der  Rüthung  und  Schweiss- 
secretion  gesteigert.  Druck  auf  die  <  legend  des  linken  Syinpathicus 
am.  Halse  ist  etwas  emphudlich.  Das  Bestehen  oculopupiilarer  liei< 
zungssymptome  neben  vasomotorischen  Lähmungserscheinungen  im 
Gebiete  des  Ualssympathicus  setzt  Verf.  in  Analogie  mit  den  häufigen 
Fallen,  wo  in  gemischten  Nerven  nur  sensible  oder  nur  motorische 
Störungen  bestehen,  oder  wo  selbst  in  gleichartigen  Nervenfasern  die 
entgegengesetzten  2!ustände  (Auaesthesia  dolorosa,  Paralysis  agitans) 
neigen  einander  existiren.  —  N.] 

[In  einem  Falle  von]  rechtseitiger  Lähmung  des  Hypoglossus, 
Glossopharyngeus  und  Vagus  durch  einen  Tumor  au  der  rechten 
Halsseite,  welchen  B.  Frankel  (30)  mittheilt,  fanden  sich  »auch 
Erscheinungen ,  welche  auf  Betheiligung  des  rechtseitigen  Halssym- 
pathicus  deuteten.  Die  rechte  Pupille  ist  weiter  als  die  linke, 
rechts  besteht  deutlicher  Exophthalmos,  die  Temperatur  im  rechten 
äusseren  Gehörgange  ist  etwas  erhöht.  —  Dies,  sowie  reissende 
Schmerzen  in  der  rechten  Kopfseite  und  constante  Pulsbeschleuniguug 
bezieht  Fr.  auf  Lähmung  des  Sympathicus  durch  Druck  der  Ge- 
schwulst auf  das  rechtseitige  obere  Halsganglion.  (Hiezu  ist  zu  be- 
merken, dass  die  Erscheinungen  am  Auge  vielmehr  als  Rei- 
zungssymptome  zu  betrachten  sind.)  —  N.] 

[üeber  Gh.  BulTs  (31)  die  Pupillenveränderui^n  bei  Rücken- 
marksleiden betreffende  Arbeit  s.  unter  Erankh.  des  Sehnerven.]  — 

[Ueber  die  V e rän  d er  ung en  der  Pupillen  als  prämoni- 
torische  Symptome  bei  p  rogres  siver  Paraly  s  e  und  bei 
Tabes  d o r s a  1  i s  äusserte  sich  Hirschberg  (32)  bei  Gelegenheit 
eines  von  Sander  gehaltenen  Vortrages  folgendermassen.  Blosse 
Differenzen  in  der  Pupillenweite  sind  von  geringer  Bedeutung,  da 
selbst  bei  gleichem  Brechzustande  beider  Augen  Unterschiede  in  der 
Pupillenweite  ohne  pathologische  Bedeutung  vorkommen.  Ein^  solche 
ist  erst  dann  anzunehmen,  wenn  die  erweiterte  oder  die  verengte 
Pupille  aufgehobene  oder  verniinrlerte  Lichtreaction  zeigt.  Doppel- 
seitige Myose  ist  von  grössert^r  Bed(!utung ,  kommt  jedoch  ölter  erst 
in  späteren  Stadien  vor.  Sehr  wichtig  ist  spontane  Mydriasis.  »Schon 
die  einfache  Mydriasis  wird,  ausser  durch  Trauma,  Kheuma  und  Lues,. 

JaliNilMclcht  £  Ophtludmolosie.  VI,  1875.  17 


Digitized  by 


258 


Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 


öfters  flnreh  iil)erniäs,siij(e  ( Jeistesanstreiiguiif^  verursacht.  Von  der 
schlimmsten  Bedeutung  aber  ist  die  .springende  Mydriasis,  welche, 
nachdem  sie  das  eiue  Auge  befalleu,  bald  wieder  erlischt,  um  sofort 
das  zweite  Auge  zu  ergreifen.  Wenn  hiebei  auch  nur  geringe  ez- 
centrische  Schmerzen,  oder  eine  leichte  Unruhe  der  Fisyche,  eine  Ton 
den  Laien  aus  dem  Temperament  des  Betreffenden  abgeleitete  Auf- 
regung vorhanden  ist,  so  hat  mau,  wie  mich  einige  traurige  Erfah- 
rungen belehren,  Ursache,  das  AllerBchlimmste  zu  befürchten.«  Ob 
Tabes  oder  progressive  l'ar.ilysi;  folgen  wird,  liiisöt  «ick  aus  den  Zeichen 
am  Auge  nicht  erkennen.  —  N.] 

Briere  (33)  erzählt  die  Krankengeschichte  eines  15jährigeu 
Schülers,  welcher  sich  14  Monate  hindurch  mit  ))ew ander nswerther 
Consequenz  heimlich  Atropin  einträufelte  und  hierdurch  eine  My- 
driasis erzeugte,  um  die  Schule  schwäivsen  zu  können.  Der  junge 
Betrüger  wurde  entlarvt.  — 

Ueber  Sireatfeild*s  Oorelyse  hat  Schenkl  (35)  eine  aus- 
führliche Arbeit  in  monographischer  Form  gesehrieben,  welche  dazu 
bestimmt  ist,  diese  halb  vergessene  und  mir  selten  von  den  Prak- 
tikern geii]>te  Operation  zu  reliabilitireu.  Nach  einer  hi?>torischeu 
Einleitung  werden  die  von  Streatfeild,  A.  Weber  und  Passa- 
vant  angegebenen  Methoden  det  Corelyse  auseinandergesetzt,  und 
30  Fälle  aus  der  v.  Hasner 'sehen  Augenklinik  in  Prag  mitgetheilt, 
in  denen  die  Streatfeild'sche  Methode  theils  allein,  theils  in 
Verbindung  mit  der  Iridectomie  ausgeführt  worden  ist.  Die  reine 
Corelyse  wurde  in  5  Fallen  wegen  fadenförmiger  Synechieen,  in  5 
iHUen  wegen  partieller  fixer  Synechieen,  in  3  Fallen  wegen  ring- 
f(5rmiger  Synechie  mit  Pupillarverschluss  geübt;  in  den  übrigen  17 
Fällen  wurden  Corelyse  und  Iridectomie  gleichzeitig  (in  einer  Sitzung) 
vollzogen.  —  Von  diesen  30  Fällen  gaben  13  ein  volles  Resultat, 
9  ein  partielles ,  insofern  die  Zahl  der  Synechieen  verringert  oder 
eine  complicirte  Synechie  in  eine  fadenförmige  umgewandelt  wurde; 
in  5  Fällen  blieb  der  Zustand  des  Auges  nnyerändert,  in  3  Fällen 
traten  ungünstige.  Ausgange  progressive  Atrophie  des  Bulbus,  resp. 
plastische  Iritis  mit  Pupillarverschluss)  auf.  —  Am  günstigsten  ge- 
stalten  sich  die  Besoltate  bei  fadenförmigen  Syneehieen.  -  Eine 
Verletzung  der  Linsenkapsel  kam  in  keinem  Falle  vor.  Die  erzielte 
Besserung  bestand  in  der  Herstellung  der  Beweglielikeit  der  Pupille, 
in  Krli()bung  der  Aceoniniodation  und  der  Sehschärfe,  in  der  Besei- 
tigung von  Ciliarneuralgieen  und  sympathischen  Accommodations- 
störungen  auf  dem  zweiten  Auge.  In  einem  Falle  konnte  das  er- 
zielte günstige  Resultat  noch  nach  14  Monaten  constatirt  werden.  — 
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^  In  zwei  Fällen  von  ringförmiger  Synechie  gelang  es  durch  die  Co-  . 
relyse  die  Communication  beider  Kammern  herzustellen ;  auf  die  glau- 
comatose  Dnicksteigcrung  scheint  sie  dagegen  keinen  Einfluss  zu 
haben*  "F^lle  von  aiisg('s])rochener  Cyelitis  contraindiciren  die  Ope- 
ration. Letztere  kann  sogar  directe  Gefahr  durch  Zerrung  und  Blu- 
tungen lierbeifüliren ,  wenn  die  Svneeliieen  in  Folge  vou  häufigen 
Kecidiven  sehr  dicht  und  sehr  resistent  geworden  sind.  —  • 

Alt  (3G)  veröfFeutlicht  experimentelle  Untersuchungen  über  die 
anatomischen  Verhältnisse  des  Ueilungsvorganges  nach  der  Iridectomie. 
Als  Yersuchsthiere  dienten  Kaninchen,  die  zum  Studium  der  reinen 
Heilungsvorgünge  in  Folge  des  anatomischen  Baues  ihrer  Iris  und 
ihrer  Unruhe  wenig  geeignet  sind,  so  dass  die  erlangten  Resultate 
nicht  ohne  Weiteres  auf  den  Menschen  übertragen  werden  können. 

Die  Heilung  der  Iriswuude  beim  Kaninchen  kommt  auf  zwei 
verschiedene  Arten  zu  Stande.  Entweder  es  wird  kein  freier  Wund- 
rand angetroffen  und  der  Irisstumpf  sofort  nach  der  Operation  mit 
Epithel  bekleidet,  oder  es  ist  ein  freier  Iriswundrand  vorhanden,  Über 
welchen  ein  langsames  Hinüberwachsen  der  Epithelsohichten  statte 
findet.  Die  erste  Art  der  Heilung  repräsentirt  gewissermassen  eine 
Heilung  per  primara  intentionem,  die  zweite  eine  solche  per  secundam. 

Die  äussere  Wunde  wird  zum  grössten  l'heil  von  dem  Eiiithel 
der  Conjunctiva,  zum  kleineren  von  dem  der  Cornea  überkleidet; 
nach  8  Tagen  ist  diese  Ueberwucherung  der  Wunde  mit  Epithel  vol- 
lendet. 

.  Sind  Iris  oder  Ciliarkorper  in  die  Wunde  eingeklemmt  (abnorme 
Wundheilong),  so  wird  der  Prolapsus  durch  den  intraocularen  Druck 
vorgedrängt;  schon  nach  3  Stunden  ist  derselbe  mit  einem  Belag 

von  Eiterzellen  bedeckt.  Die  Gefässe  des  Irisstumpfes  sind  im  Zu- 
stande starker  Stauung,  in  Folge  deren  in  den  ersten  Tagen  nach 
der  Operjition  ein  Oedem  der  benachbarten  Gewebstheile  eintritt. 
Auch  kommt  es  zu  Neubildung  von  Gefässen  und  zur  Formation 
eines  zarten  Granulationsgewebes  auf  der  Oberfläche  des  Prolapsus. 
—  Der  Schnittrand  der  Cornea  erscheint  schon  nach  drei  Stunden 
verdickt,  das  benachbarte  Cornealgewebe  aufgequollen  und  mit  ein- 
gewanderten Zellen  reichlich  erfüllt;  die  fixen  Hornhautkörperchen 
sind  in  demselben  stark  aufgeblüht.  Später  (etwa  am  vierten  Tage) 
entsteht  ein  oberHächlicher  Pannus  und  Einschwemmung  von  Pig- 
ment. Der  sclerale  Wundrand  erscheint  nicht  verdickt,  doch  findet 
sich  in  ihm  eine  noch  massenhaftere  Einwanderung  von  Zellen  als 
in  dem  cornealen.  An  der  Descemet 'sehen  Membran  wird  eine  _ 
starke  Aufquellung  und  eine  Wucherung  des  Endothels,  sowie  eine 
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AufiroUung  der  beiden  Schnittenden  nach  ansäen  (in  die  Wände)  beob- 
achtet —  BezQglich  der  weiteren  Details  muss  auf  das  Original  Ter- 

wiesen  werden.  — 

Carter  (37)  eniptiehlt  eine  neue  Methode  der  Pupillenbil- 
dung zu  optischen  Zwecken.  In  Fällen  von  centraler  Horn- 
haut- oder  Linsentrübung  ist  die  V  förmige  Pupille  die  günstigste. 
Bowman  und  Wecker  haben  dieselbe  zu  erreichen  gesucht,  aber 
0.  hält  ihre  Methoden  fQr  gefahrlich,  weil  sie  leicht  zu  traomatischer 
Cataract  oder  Linsenlnzatioil  fOhren.  Carter  verfahrt  folgender- 
Am  Sclerocornealrande  wird  eine  kleine  Oeffnung  geniacht, 
durch  welche  Weck  er 's  Scheerenpincette  geschlossen  eingeführt 
wird;  öffnet  man  dieselbe,  so  erhel)t  sich  zwischen  den  Branchen 
eine  kleine  Irisfalte,  welche  beim  Schliessen  des  Instrumentes  abge- 
schnitten wird;  die  Pupille  hat  alsdann  die  gewünschte  Form.  Das 
excidirte  Irisstückehen  kommt  entweder  beim  Zurückziehen  des  Irido- 
toms,  an  diesem  haftend,  mit  ihm  heraus,  oder  wird  mit  einer  Iris- 
pincette  henr(nrgeholt.  Carter  hat  auf  diese  Weise  30  Augen  (an 
16  Patienten)  o])erirt  und  nur  einmal  Cataracta  traumatica  zu  be- 
klagen gehabt.  Er  rühmt  der  Methode  Einfiichheit  und  Ungefähr-' 
lichkeit  nach  ;  die  Iris  bleibe  in  situ,  werde  nicht  gezerrt  und  habe 
keine  Veranlassung  in  die  Hornhautwunde  einzuheilen.  Bei  einiger 
üebung  sei  es  möglich,  die  Grösse  des  zu  excidirenden  Stückes  dem 
Bedürfikiss  anzupassen.  — 

Bull  er  (38)  bekämpft  diese  neue  Methode  der  Iridectomie  sehr 
lebhaft  als  eine  unnöthige  gefahrbringende  Complication  der  üblichen, 
völlig  ungefährlichen  Methode  der  sehmalen  Iridectomie.  Das  wie- 
derholte Eingehen  in  die  vordere  Kammer  könne  nicht  indifferent 
sein,  das  Hervorheben  des  kleinen  Irisstückcliens  sei  oft  ausserordent- 
lich schwer.    Die  Methode  sei  daher  unbrauchbar.  — 

[Bowater  Vern'on  (39)  stellt  118  Fälle  von  Iridectomie, 
welche  von  ihm  und  H.  jPower  vom  October  1870  bis  Juli  1874 
verrichtet  wurden,  mit  den  dadurch  erreichten  Erfolgen  in  einer  Ta- 
belle zusammen,  der  einige  Bemerkungen,  die  besonders  gegen  die 
schlendfianmässige  Anwendung  dieser  Operation,  wie  sie  an  so  vielen 
Orten  besonders  in  den  ersten  .hihren  nach  der  v.  Graefe\schen 
Erfindung  beliebt  waren  ,  gerichtet  sind,  vorausgeschickt  sind.  Be- 
treffs der  directen  Leistungen  der  künstlichen  Pupillen  wird  mit  Recht 
bemerkt,  dass  dieselben  in  den  meisten  Fällen  hinter  der  Erwartung 
mehr  oder  weniger  zurückbleiben.  Bei  totaler  hinterer  Synechie  will 
übrigens  Verf.  die  Iridectemie  nur  zulassen  in  relativ  frischen  fallen, 
eine  gewiss  zu  enge  Indication.   Die  in  obigen  Fällen  erreichten 
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Erfolge  sind  in  der  Tabelle  nur  als  »improved«  und  »not  improved« 
bezeichnet.  Um  die  für  optische  Zwecke  günstigste  V  fTirinige  Pu- 
pille zu  erhalten,  riith  Verf.  mit  Weck  er 's  Pince-ciseaux  eine  Falte 
aus  der  Iri.s  auszuscb  neiden  (eine  mindestens  nicht  ungefährliche 
Methode.    Ref.)  —  Manz.] 

S.  Grand  (40)  hält  für  die  yollkommenste  Form  der  bei  der 
Y.  Gr aef ersehen  Linearextraction  auszuf^renden  Indectomie  die 
Schlttsselloeliform  d.  h.  das  Oolobom  mit  parallelen  oder  leicht 
divergirenden  Schenkeln.  Um  sie  za  erreichen,  moss  man  vom  in- 
neren Rande  der  Iris  ungefähr  ein  Viertel,  vom  Ciliarraude  ein  Stück 
von  5  'Mm.  Länge  excidiren.  Hierzu  sind  drei  Scheerenschnitte  er- 
forderlich, der  erste  und  dritte  dazu  bestimmt,  das  Irissegment  seit- 
lich abzugrenzen ,  der  zweite  es  von  seiner  peripheren  Insertion 
abzulösen.  Beim  ersten  und  dritten  Öcheereuschlage  darf  die  Iris 
nur  sehr  massig  mit  der  Pincette  angezogen  werden,  während  man 
sie  beim  zweiten  ziemlich  stark  hervorziehen  muss.  Diese  Enchei- 
rese  ist  indess  nur  bei  mittelgroesen  Cataracten  zu  empfehlen;  bei 
grossen  harten  Kernen  ist  es  besser,  die  Form  der  Pupille  zu  opfern 
und  eine  möglichst  grosse  Indectomie  mit  stark  divergirenden  Schen- 
keln zu  machen,  um  einen  möglichst  leichten  Austritt  der  Cataract 
zu  bewirken.  — 

Ueber  die  Iridotomie  bringt  die  ophthalmologische  Literatur 
dieses  Jahres  mehrere  Publicationen  ,  welche,  ohne  wesentlicli  Neues 
zu  enthalten,  doch  beweisen,  dass  sich  diese  Operation  in  der  Praxis 
bereits  eingebürgert  und  im  Ganzen  befriedigende  Resultate  ge- 
liefert hat. 

Grossmann  (41)  berichtet  Uber  4  Falle,  in  denen  «r  die  Iri- 
dotomie ausgeführt  hat,  darunter  einmal  bei  normaler  Linse  wegen 

centralen  Hornhautleucoms.  In  3  Fällen  war  der  Erfolg  ein  sehr 
zufriedenstellender:  in  einem  Falle  jedoch,  in  welchem  (hei  einer  Nach- 
staaroperatiou)  ein  ansehnlicher  Glaskörperaustritt  und  eine  erhebliche 
Blutung  erfolgt  waren,  zeigte  sich  nach  der  Kesorption  des  Blutes 
die  neugebildete  Pupille  wieder  ganz  verschlossen.  — 

Abadie  (42)  bespricht  die  Indicationen  und  Vorzüge  der  Iri- 
dotomie gegenüber  der  Indectomie  vom  Standpunkte  v.  Wecker^s 
aus.  Er  empfiehlt  die  Iridotomie  vorzugsweise  als  Nachstaan^peration, 
hält  sie  aber  auch  für  anwendbar  bei  Keratooonus,  Homhautstapbj- 
lom  und  Schichtstaar.  Der  Artikel  enthält  übrigens  nur  Bekanntes.  — 

Calhoun  (43)  hält  ebenfalls  die  h'idotomie  für  einen  ganz 
wesentlichen  Fortsc-hritt  der  Ophthalmocliirurgie  aus  den  bekannten 
Gründen.    Er  berichtet  über  vier  erfolgreiche  Fälle,  von  denen  zwei 
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NachstaaroirarRtioneii  waren,  zwei  als  Pnpillenbildmigeii  bei  centralen 

Hombauttrübungen  und  noch  vorhandener  Linse  dienten.  Es  wird 
jedoch  bemerkt,  dass  bei  intacter  Linse  die  Iridotomie  sehr  grosse 
Vorsicht  und  Geschicklichkeit  erfordert.  — 

[Masseion  (44)  berichtet  aus  Wecker 's  Klinik,  dass  im 
Laufe  des  Jahres  1874  daselbst  16  T  r  i  d o t  o  ni  i  e  e  n  ausgeführt  seien, 
wovon  13  doppelte,  3  einfache.  Für  die  einfache  Iridotomie  wird 
aU  neue  Indieation  die  Luxation  der  Linse  angeführt.  Durch  Lri- 
dotomie  wird  die  Gefahr,  dass  Glaskorperausflnss  die  AnsfOhrung  und 
das  Resultat  der  Operation  vereiteln,  beseitigt  oder  doch  sehr  ver- 
mindert. In  einem  Falle,  welcher  mitgetheilt  wird,  wurde  das  Seh- 
vermögeu  von  S\'7,  mit  —  V»«/«  resp.       "lit  4-  V*>/4  S®" 

bracht.  —  N.] 

[Green  (45)  rühmt  die  Erfolge  der  Tridotoniie  nach  We- 
ck e  r  's  Methode.  Nur  in  einem  von  6  Fällen  folgte  Iritis,  und  hier 
führte  die  Wiederholung  der  Operation  zum  Ziele.  Wenn  man  die 
durch  Narbenmassen  gespannten  Irisfasem  senkrecht  auf.  ihre  Rich- 
tung durchschneidet,  liefert  ein  einzelner  solcher  Schnitt  oft  bessere 
Resultate,  als  Wecker  *8  doppelte  Iridotomie,  wo  die  beiden  Schnitte 
unter  einem  Winkel  zusammenstossen.  —  N.] 
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nnd  Abbildungen  verscbiedene  TsWe  von  Cyclitis  und  Irido- 

chorioiditis  (Tafel  10,  13,  14),  von  Ciliar staphylomen 
(Tafel  17,  18)  einen  Fall  von  C  )i  o  r  o  i  d  e  a  1  s  a  r  k  o  ui  (Tafel  1 6, 
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F.  Mann  Hardt  (bj  theilt  drei  neue  in  der  Züröher  Augen- 
klinik ))enbachtete  Fälle  Ton  Ruptur  der  Choroidea  mit,  welche 
durch  die  Complicationen  mit  anderen  Lasionen  von  Interesse  sind. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  Arbeiter,  bei  welchem  die  Ch(»oideal- 
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i-nptnr  in  Folge  einer  heftigen  Erschütterung  <les  ganzen  Körpers 
entstanden  war.  Der  Riss  lag  nach  aussen-oben  von  der  Papille 
und  zeigte  die  gewölinliclie  Bogenform.  Gleichzeitig  fand  sich  aber  • 
in  dem  äusseren  Quadranten  der  Papille  ein  runder  grauer  Fleck  von 
Vi  D  Gfiösse,  in  welchem  eine  kuppeiförmige  HerTorwölbnng  bemearkt 
wurde,  die  deutlich  und  syncbronisdi  mit  dem  Badialpulse  pulsirte. 
Es  war  das  ein  Aneurysma  spurium  eines  in  dem  Sdmerren 
abgegangenen  Ajstes  der  Oentralarterie,  welches  wahrscheinlich  gleich- 
zeitig mit  der  Choroidealruptur  entstanden  war. 

Der  zweite  i'all,  durcl;  Sturz  von  grosser  Höhe  verursacht,  ist 
ausgezeichnet  dui'ch  die  enorme  Ausdehnung  des  Risses,  welcher  sich 
in  schiefer  Richtung  fast  durch  den  ganzen  Hintergrund  erstreckte. 

In  dem  dritten,  das  gewöhnliche  ophthalmoskopische  Bild  dar- 
bietenden Falle,  hemerkte  der  Patient  einen  halbmondförmigen  Schat* 
ten,  welcher  der  Gestalt  nach  dem  Kisse  entsprach;  nur  war  die 
Richtung  yerschieden;  die  Ruptur  verlief  in  yertiealem  Sinne,  wah- 
rend der  Patient  sein  Seotom  schief  projicirte.  Es  stellte  sich  nun 
heraus,  dass  die  Risflstelle  viele  Jahre  vorher  in  der  That  die  Lage 
dargeboten  hatte,  welche  dem  vom  Pat.  wahrgenonuncnen  Scotoni 
entsprach.  Die  Ruptur  niuss  also  dureli  die  Narbeucontractiou  ihre 
Lage  im  Augenhintergnmde  verändert  haben.  — 

Samelsohn*)  {^)  versucht  in  einer  sehr  umfangreichen  Ab- 

♦)  Saiuelsohn  niaclit  mir  in  der  Einleitung  zu  seiner  hier  besprochenen 
Arbeit  den  Vorwurf,  dass  ich  eine  nicht  gerechtfertigte  Trennung  der  vaso- 
motorischen und  aecretorisohen  Nenroaen  des  Auges*  aufgestellt  habe.  Dies 
beruht  sicher  auf  einem  Irrthum,  denn  nirgends  habe  ich-  eine  solche  Sohei« 
dang  auch  nur  angedeutet,  vielmehr  die  Frage  besonderer  seeretoriacher  Nerven 
ausdrücklich  offen  gelassen.  Des  Ausdrucks  Secretionsneorose  habe  ich  mich 
lediglich  bedient,  um  eine  Secretionsstörung  zu  bezeichnen ,  welche  auf  einer 
Neurose  beruht,  womit  der  Frafre.  ob  eine  Erkrankung  vasomotorischer  oder 
besonderer  secretorischer  Nervenfasern  su  Grunde  liegt,  doch  irewiss  nicht 
präjudicirt  wird.  Im  Gcgentheil,  wenn  man  die  DruckhoraliseUung  durch 
Innervationsstöi  iing  als  vasomotorische  Neurose  bezeichnet,  sagt  mau  mehr  als 
man  zur  Zeit  l)e\veiHen  kann. 

Der  treohrte  College  wolhj  mir  bei  der  Gelegenheit,  da  seine  Beobachtungen 
über  vasomotoriHche  Neurosen  des  Auges  sich  so  eng  an  die  meinigen  an- 
schliesseu,  die  Beuierkung  gestatten,  dass  ich  die  Bezeichnung  des  von  ihm 
wie  von  mir  gezeichneten  Erankheitsbildes  als  Qjclitis  vasomotoria  nicht  für 
glücklich  gewählt  halten  kann.  S.  weist  ja  sellMt  nach,  dass  keine  Cyditis, 
keine  Entsündnng  vorliegt;  der  Ausdruck  muss  also  irrefHbren.  Ich  pflege 
die  Veränderungen  am  Auge  als  Innervationshyper&mie  resp.  Innervationshypo- 
tonie  zu  bezeichnen,  weil  ich  schon  den  Ausdruck  neuroparalytische  Hyperämie 
bei  der  heutigen  Lage  unserer  Kenntniss  von  der  activen  und  passiven  Diia- 
talion  der  Gefäase  ffir  zn  weitgehend  halte.  Nagel. 
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haiidluiig  Hilf  eirund  von  vier  eigenen  Beobachtungen  das  klinische 
Bild  einer  bisher  nicht  lietichteten  Form  von  Cyclitis  zu  zeichnen, 
*  welche  er  Cyclitis  vasomotoria  nennt.  Die  Krankheit  ist  cha-  * 
rakterisirt  durch  eine  tiefe,  pericorneale,  bis  an  die  hintere  Begren- 
zung des  Oiliarkörpers  reidhende  Injeetion,  durch  Verengemng  der 
Pupille  bei  sonstigem  normalem  Verhalten  der  Iris  und  durch  heftige 
neuralgische  Schmerzen.  Ihren  angioneurotisohen  Charakter  djocu- 
mentirt  sie  dadurch,  class  sie  während  des  ganzen  Verlaufes 
keine  Entzündungsproducte  setzt  und  sich  plötzlich 
kritisch,  zuweilen  unter  Entwickelung  eines  Herpes 
des  Kopfes  löst.  —  Die  Diagnose  kann  bei  der  geringen  Zahl 
objectiver  Symptome  schwierig  sein;  die  Prognose  ist,  da  in  den 
bisherigen  Fallen  immer  eine  kritische  Lösung  stattfand,  als  günstig 
zu  bezeichnen  —  eine  Therapie,  die  einiges  Vertrauen  yerdiente, 
giebt  es  zur  Zeit  nichi 

Die  Beobachtungen  sind  folgende: 

Ein  28jShriger  Mann  erkrankte  an  einer  schmerzhaften  Entzfln- 
dung  des  rechten  Auges.  Es  zeigte  sich  um  die  Cornea  an  der  me- 
dialen Seite  eine  tiefe  violette  Injectioii  bei  normaler  Iris  und  nor- 
malem intraocularein  Druck,  jedoch  verengerter  Pupille.  Diagnose: 
beginnende  Iritis.  Atropin  bewirkte  eine  sehr  langsame  und  unvoll- 
ständige Erweiterung  der  Pupille,  worauf  der  Zustand  und  die  Schmerzen 
sich  besserten.  Nach  einigen  Tagen  erfolgt  ein  heftiges  Recidiv.  Die 
tiefe  Lijection  nahm  zu,  erstreckte  sich  weiter  nach  hinten,  schien 
auch  aus  grösserer  Tiefe  zu  kommen.  Iris  blieb  normal;  der  intra- 
oculare  Druck  zeigte  merkwürdige  Schwankungen,  indem  er  gewöhn- 
lich mit  der  Remission  der  Schmerzen  stieg,  mit  der 
Exacerbation  der  Schmerzen  erheblich  unter  dieNorm 
sank.  Zugleich  bestand  starkes  Klopfen  der  Carotis  und  Tempo- 
r.ilis  der  rechten  Seite  und  Congestion  zum  Kopfe.  Dieser  durch 
heftige  Neuralgieen  sehr  qualvolle  Zustand ,  welcher  weder  durch 
Antiphlogistica ,  noch  durch  Narcotica  und  Chinin  gebessert  werden 
konnte,  dauerte  11  Tage  an,  ohne  dass  ein  Hypopyon  oder  Glas^ 
korpertrflbungen,  welche  man  zu  finden  erwartete,  sich  je  gezeigt 
hätten.  Am  12ten  Tage  Hessen  die  Symptome  nach  einem  sehr  hef- 
tigen Schmerzparoxysmus  plötzlich  nach  und  es  trat  zugleich  eine 
Herpeseruption  auf  der  rechten  HSlfte  der  KopfisMshwarte  auf.  Der 
Ausgang  war  völlige  HeiUnig. 

Als  zweite  Beobachtung  citirt  S.  eine  an  sich  selbst  gemachte. 
An  seinem  rechten  Auge  trat  eine  innerhalb  einiger  Tage  sich  stei- 
gernde Empfindlichkeit  mit  Lichtscheu  und  Thräuen  aui,  zu  der 
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sicli  eine  episclerale  Injectiou  <j:csellte.  Dieselbe  verschwand  mit  ullen 
lleizerscheinungen  am  folf^enden  Tage ,  während  eine  Eruption  von 
fierpesbläsclieii  auf  der  rechten  Seite  der  Nasenspitze  eutstaDden  war. 

In  einem  dritten  Falle  bandelte  es  sich  um  einen  Mann, 
welcher  an  häufigen  Pemphignseruptionen  litt.  Als  Vorläufer  der 
Eruptionen  zeigte  sich  regelmässig  am  Auge  eine  episclerale  Injection 
mit  Lichtscheu  und  Thranen,  ohne  Alteration  der  Cornea  und  Iris. 
Diese  Symptome  hielten  einige  Tage  an,  dann  brachen  auf  dem  Kopfe 
und  im  Gesicht  einige  Pemphigusbksen  aus  und  damit  waren  die 
Erscheinungen  am  Auge  verschwunden. 

Im  vierten  Falle  war  die  Keihenfolgo  der  Erscheinungen  die 
umgekehrte.    Es  hestand  ein   typischer  Herpes  zoster  der   rechten  / 
Stirnhälfte;  nachdem  hereits  die  Vernarhung  eingetreten  war,  zeigte 
sich  die  episclerale  Tnjf^ction  (l>''deutende  Erweiterung  der  vorderen 
Ciliarvenen),  welche  viele  Wocßen  bestehen  blieb. 

Aus  diesen  klinischen  Thatsachen,  sowie  gestutzt  auf  physiolo- 
gisch»  Deductionen  und  auf  Analogieen  mit  anderen  Affectionen 
(Hemicranie,  Morbus  Basedowii),  bei  denen  man  eine  vasomotorische 
Ursache  supponirt,  schliesst  Samelsohn,  dass  die  obige  Krank- 
heitsform anzusehen  ist  als  eine  L  ii  Ii  m  u  n  g  eines  T h  e  i  1  e s  d  er 
vasomotorischen  und  o  c  u  1  o  -  p  u  ]>  i  1 1  ä  r  e  n  F  a  s  e  r  n  d  e  s 
Sympathicus  (resp.  der  im  Trigeminus  verlaufenden  sympathischen 
Fasern).  Diese  Lähmung,  welche  eine  Zeit  lang  bestanden,  schwindet 
plötzlich,  indem  die  (unbekannte)  lähmende  Ursache  auf  beuachbarte 
Fasern  tibergreift,  und  die  primäre  Affection  erlischt  durch  eine 
gleichsam  kritische  Losung.  — 

[Wedrychowski  (11)  fand  in  einem  längst  erblindeten  Auge, 
das  wegen  heftiger  Schmerzen  entfernt  wurde,  einen  Steinsplitter,  wel- 
cher seit  27  Jahren  in  dem  Auge  verweilt  hatte.  Der  Splitter  lag 
im  untern  Theilt^  ilt.s  vonleni  Abschnittes  der  Ohoroidea;  an  die  in- 
nere Oberfläche  derselben  augelöthet.  —  N.] 

Droguat-Landre  (14)  gieht  über  50  Fälle  von  Choroi- 
ditis,  die  er  an  37  Individuen  heobachtet  hat,  eine  Reihe  von  sta- 
tistischen Notizen.  Bei  der  relativ  kleinen  Zahl  von  Beobachtungen, 
auf  welche  sie  sich  stfltzen,  haben  die  statistischen  Schlussfolgerungen 
natfirlich  nur  einen  beschränkten  Werth.  So  wird  z.  B.  aus  der 
Thatsache,  dass  von  den  erwähnten  87  Individuen  nur  13  eine  dop- 
pelseitige Choroiditis  hatten ,  der  Schluss  gezogen,  dass  die  Choroi- 
ditis  viel  häufiger  ein  Auge  helalle,  als  beide.  —  Was  die  Natur  der 
Veränderungen  betrittt,  so  waren  sie  Ib^mal  rein  atrophisch,  9mal 
rein .  exsudativ,  ITmal  gemischter  Art,  6mal  konnten  sie  wegen  TrU- 
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bung  der  Medien  nicht  bestimmt  werden.  —  In  der  grösseren  Hälfte 
der  P^iille,  besonders  bei  den  atr<)})bischen  Veränderungen ,  war  die 
Choroidea  in  ihrer  ganzen  Dicke  betheiligt,  in  einem  Sechstel  der 
Fälle  die  Pigmentepithelschicht  allein.  In  ^/a  der  Fälle  waren  mul- 
tiple Heerde,  in  '/s  ein  einziger  Heerd  vorbanden  (letzterer  besonders 
in  der  Gegend  der  Macule  lutea).  —  Die  Krankheit  wurde  am  häu- 
figsten im  Alter  zwischen  18  und  35  Jahren  gesehen. 

Als  Gomplicationen  der  Choroiditis  worden  gefonden:  blasse  Ver- 
förbung  der  Papille  und  Verkleiuerung  der  Netsshantarterien  (jede 
in  50%).  Ezcavation  der  Papille  kommt  sehr  selten,  undeutliche 
Contourirung  derselben  häufiger  vor.  Pigmentirung  der  Netzhaut 
wurde  in  der  Hallte  der  Fälle  gesehen;  Glaskörperopacitäten  in  60%; 
letztere  viel  liäiifiger  bei  peripheren  Heerden  ,  als  bei  centralen.  — 
b'itis  wurde  Onial,  Keratitis  punctata  7 mal  als  Complication  vorge- 
funden. Lues  wurde  nur  in  V*  der  Fälle  als  ursächliches  Moment 
nachgewiesen.  Die  Sehschärfe  fand  sich  in  10%  der  Fälle 
völlig  normal;  in  einer  andern  Quote  Ton  FäUen  war  S>Vs. 
Hochgradige  Sehstörungen  in  Form  von  centralen  Sootomen  werden 
durch  die  centralen  Heerde  bedingt  — 

G  o  1  d  z  i  e  h  e  r  ( 1 5 )  ist  durch  die  anatomische  Untersuchung  einer 
Anzahl  ectatiscber  13ulbi  zu  der  Ueberzeugung  gelaugt ,  dass  die 
Atrophie  der  Choroidea  nicht,  wie  man  gewöhnlich  an- 
nimmt, die  Folge,  sondern  die  Ursache  der  E  c  t  a  s  i  e  ist. 
Er  fand  nämlich  in  der  Choroidea  solcher  Bulbi  stellenweise  abnorm 
ausgedehnte  mit  Blutkörperchen  dicht  angefüllte  Gefösslumina,  an 
einzelnen  Stellen  sogar  reihenweise  gelagerte,  enorm  dilatirte  und 
dünnwandige  Gefasse.  Dieser  Befund  bewies  ihm,  dass,  durch  den 
Schwund  der  Aderhaut  an  einzelnen  Stellen,  eine  erhebliche  colla- 
terale  BlutttberflQllung  der  Gefösse  an  anderen  Stellen  eintrete,  welche 
die  Quelle  des  intraocularen  Hydrops  darstelle.  Das  Zustandekommen 
der  collateralen  Fluxion  erklärt  (t.  dadurch,  dass  auch  nach  dem 
Schwund  eiuer  grösseren  Zahl  von  Blutgefässen  die  Menge  des  in 
der  Choroidea  circulirenden  Blutes  constaut  bleiben  müsse ;  die  Blut- 
menge hängt  nämlich  nur  ab  von  der  Triebkraft  des  Herzens,  der 
Weite  der  zuführenden  Gefasse  und  den  Wicbsrstanden  im  Auge; 
letztere  seien  aber  der  Triebkraft  des  Herzens  gegenüber  gleich  Null 
zu  setzen,  also  komme  auch  eine  Vermehrung  der  Widerstände  nicht 
in  Betnuihi  (?  Ref.)  — 

Schön  (16)  theilte  auf  d^  Heidelberger  Cougresse  die  Resultate 
der  anatomisclien  Untersuchung  eines  Falles  von  Choroiditis  disse- 
minata mit.    Ks  fanden  sich  auf  dem  einen  Auge,  in  welchem  der 
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^Process  frischer  war,  eine  Menge  Knoten  in  .der  Aderhaut,  besonders 
an  der  Theünngsstelie  der  Gelasse,  yor,  welche  ihre  Basis  der  Sclera, 
den  Gipfel  der  Retina  zukehrten.  Die  Knoten  sind  anatomisch  in 
nichts  Ton  den  Tnberkehi  zu  unterscheiden.  An  der  Stelle  der  grös- 
seren Knoten  sind  die  Retina  und  Ofaoroides  mit  einander  locker 
verklebt.  Soweit  stimmt  der  Befund  genau  mit  der  von  Iwiinoff 
beschriebenen  ersten  Form  von  Choroiditis  überein.  Allein  die  Retina 
war  im  vorliegenden  Falle  nicht  mehr  intact  (wie  bei  Twanoff); 
es  zeigte  sich  eine  Zellenintiltration  in  den  Adventitialscheideu  der 
Netzhautgefasse ,  wie  sie  bisher  nur  bei  Retinitis  leucaemica  be- 
kannt ist. 

Auf  dem  zweiten  Auge  war  der  Process  älter.  Hier  fand  man 
schon  die  Zeichen  der  Yemarbung  der  Knoten;  die  Retina  war  an 
diesen  Stellen  in  die  Ohoroidea  hineingezogen.  Die  Betheiligung  der 
Netzhaut  an  der  Erkrankung  war  hier  auch  viel  hochgradiger.  Die 

Ganglienzollen  fehlten,  die  Stützfiisorn  wiiron  verdickt ,  die  Körner- 
scbichten  iuirc;L(ebniissig ,  die  Neizhant  von  ncugebildeten ,  bindege- 
webigen Strängen  durchsetzt;  die  Gefässe  bedeutend  verändert,  aber 
nicht  glasig. 

Beraerkenswerth  ist,  dass  die  Veränderungen  der  Aderhaut  auf 
beiden  Augen  auf  einen  Gürtel  beschränkt  waren,  welcher  ungefähr 
dem  Aequator  des  Bulbus  entspricht  —  ein  Verhalten,  welches  schon 
Donders  bei  Choroiditis  disseminata  hervorgehoben  hat,  und  welches 
yielleicht  darin  seinen  Grund  hat  ,  dass  in  dieser  Zone  die  Ahfluss- 
gefUsse  der  Choruidea  liegen. 

Im  Anschliiss  an  S  c  hö  n  's  lehrreichen  Vortrag  theilte  S  c  Ii  ni  i  d  t- 
Rini[)ler  einen  Fall  mit,  in  welchem  sieli  das  klinische  Bild  der 
Retinitis  pigmentosa  in  Folge  einer  Ghoroidealruptur  (welche  viel- 
leicht während  der  Geburt  in  Folge  von  Zangenapplication  ent- 
standen war)  entwickelt  hatte.  — 

Bonwetsch  und  Schmemann  (17)  empfehlen  anf  Grund 
eigener  Beobachtungen  die  Behandlung  der  Choroiditis  disseminata 
mit  subcutanen  Strychnininjectionen.  Dieselben  leisten  nichts, 
solange  als  noch  ein  entzündlicher  im  Fortschreiten  begriiUiur  Pro- 
cess angenommen  werden  muss:  dageecen  sind  sie  von  vorzütHicher 
Wirkun<^  in  manchen  Fällen  von  ab<?elaufeneu  entzündlichen  Vor- 

gängen.    Es  werden  2  Beispiele  angefülut. 

Einer  28jähri,!^pQ,  seit  einigen  Wochen  an  beiderseitiger  Choroiditis  dia- 
semiQata  leidenden  Frau,  welche  verschiedenfarbige  Plaques,  thedweise  mit 
pigmentirten  Rändern  iui  ganzen  Hintergrande,  auch  in  der  Gegend  der  Macula 
lutea  darbot,  wurden  G  Strychnininjectionen  ohne  Erfolg  gemacht.  Eine  drei- 
monatliche Behandlung  mit  Sublimat,  Ilaarseil,  luuuctiouca  und  Dankelsimmer 
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war  ebenfalls  durchaus  erfolglos  gewesen.  —  Nunmehr  wurden  wieder  Strychnin- 
injecticuea  in  Anwendung  gebraclit,  welche  eine  rapide  Besserung  herbei- 
führten. Put.  wurde  wieder  zum  Lesen  von  Jaeger  Nr.  G  gebracht.  —  Im 
zweitea  Falle  handelte  es  .sich  um  eiiuMi  äiijährigeu  Mauu  mit  M  '  7,  der  zahl- 
reiche atrophische  Heerde  in  der  Choroidea  darbot.  Daa  linke  Auge  war  seit 
langen  Jahren  hochgradig  amblyopisch,  das  rechte  seit  3  Monaton.  Nach  drei- 
wOchentlieher  Strychninhdiandlang  (mit  IVt  Milligr.  täglich)  Beaaerung  des Seh- 
vennOgens  von  Jaeger  16  reap.  Jaeger  24  auf  Jaeger  Nr.  3  resp.  Nr.  10.  — 

Beyelr  (18)  beschreibt  in  seiner  Inang.-Dissert.  einen  anf  der 
Greifswalder  Augenklinik  beobachteten  Fall  von  Hydrophthalniiis, 
der  einen  l  ijährigen  Knaben  betraf.  Der.selbo  hatte  im  Alter  von 
5  Jahren  ohne  voraii.<«geganii;ene  Verletzunj^  und  ohne  sonstige  nach- 
weisbare Ursache  das  ►Sehvermögen  des  linken  Auges  verloren.  Sechs 
Jahre  später  erhielt  er  einen  Schlag  auf  das  kranke  Auge,  worauf 
<la.sselbe  an  Volumen  abnahm;  nach  einem  neuen  Trauma  wurde  es 
schmerzhaft.  Bei  der  Untersuchung  fand  man  die  Hornhaut  trflb 
und  stark  gewölbt,  die  Iris  verfärbt  und  hinter  der  Pupille  einen 
dem  amaurotischen  Katzenauge  ähnlichen  Reflex.  Die  Spannung  war 
herabgesetzt,  der  Bulbus  vergrössert.  Die  Diagnose  konnte  zwischen 
Glaucom,  intraocularem  Tumor  und  H>^flrophthalmus  schwanken;  doch 
entschied  man  sich  zur  Annahme  des  letzteren  und  erklärte  den  hellen 
Schein  ans  der  Papille  durch  ein  ( ilaskörperexsudat.  Die  Euucleation 
und  nachfolgende  anatomische  Untersuchung  bestätigte  die  Dichtig- 
keit dieser  Annahme.  Man  fand  eine  erhebliche  Vergrösserung  des 
Bulbus,  totale  Ablösung^  der  Ketina  und  Choroidea,  einen  dünnflüs- 
sigen, blutigen  Glaskörper  und  ein  ans  fosrigen,  klein-  und  gross- 
zelligen  Elementen  bestehendes  Exsudat  hinter  der  Kalkkörnchen  ent- 
haltenden Linse.  — 

Hutchinson  (19)  beschreibt  eine  Form  von  cen tr aler  Cho- 
rio- Reti  n  itis,  welche  bei  älteren  Leuten  symmetrisch  auf  beiden 
Augen  vorkommt  und  sich  dadurch  cbaracterisirt,  dass  im  hinteren 
Abschnitte  des  Fundus,  in  der  Umgebung  der  Papille  und  der  Macula 
lutea  kleine,  runde,  nicht  mit  Pigment  umslumte  .  gelblich  weisse 
Flecken  auftreten.  Papille,  Wetzhautgefasse  und  die  Peripherie  der 
Aderhant  sind  sormal;  constitutionelle  Ursachen  in  der  Regel  nicht 
vorhanden.  Von  10  Kranken  dieser  Art  waren  6  über  60  Jahre  alt. 
H.  halt  es  für  wahrscheinlich,  dass  die  weissen  Flecken  auf  Excres- 
cenzen  der  Glaslamelle  beruhen.  — 

[Nagel  (20)  hatte  bei  einem  G4iährigeu  Fräulein,  welches  ihn 
wegen  abnehmender  Sehkraft  consultirte,  in  der  Gegend  der 
Macula  lutea  beider  Augen  zahlreiche  g  1  ä  n  z  endo,  weiss  o 
und  gelbliche  Flecken  gesehen,  welche  zwischen  rothe  und 
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.  stark  pigmentirte  stellen  einj^estreut  waren.  Nach  dem  einige  Jahre 
später  erfolgten  Tode  der  Person,  wurde  ein  Auge  frisch  untersucht  ' 
nnd  constatirt,  dass  die  krystallinischen  Körper  aus  kohlensaurem 
Kalk  bestanden.  Diese  Drusen  lösten  sich  in  Müller  'scher  Flüs- 
sigkeit, dieselben  geborten  zu  den  bekannten  glasigen  Verdidrangen 
üet  elastischen  Lamelle  der  Chorioidea,  weldie  im  hinteren  Abschnitt 
des  Bulbus  in  grosser « Menge  Torhanden  waren.  Nach  diesem  Be- 
fbnd  wird  man  wohl  krystallinische  Bildungen  im  Auge  nicht  immer, 
wie  bisher  geschehen,  für  CholCvStearin  halten  dürfen.  —  Manz.] 

[Von  Poncet's  Arheit  (21)  über  eitrige  Chorioiditis 
li^t  uns  nun  ein  Auszug  vor,  welclieni  wir  Folgendes  entnehnu>n. 
Das  erste  Kapitel  enthält  die  Untersuchung  eines  in  der  Ciliarkörper- 
gegend  verletzten  Auges;  das  zweite  Auge  war  von  2  Aulalleu  von 
Iritis  mit  Abnahme  der  Sehkraft  ergrifPen  worden.  Das  zweite  Ka- 
pitel enthält  pathologisch-anatomische  Betrachtungen  über  die  struc- 
torbsen  Eßlute  des  Auges  und  über  sympathische  Iritis.  Das  dritte 
Kapitel  fasst  die  Besoltate  zusammen. 

1)  Die  stmctnrlosen  HSute  des  AiigeR  bieten  traumatischen  Ein- 
wirkungen und  pathologischen  Processen,  welche  die  [inderen  (iewebe 
des  Auges  zerstören,  starken  Widerstand.  Sie  dienen  zum  Schutz 
und  zur  Isolirung. 

2)  Bei  eitriger  Choroiditis  drängen  die  Producte  die  Schichten 
des  Choroidea  auseinauder ;  die  Kerne  häufen  sich  an,  ohne  in  amor- 
phen oder  granulösen  Zustand  überzugehen,  die  Grefasse  sind  relativ 
erhalten.   Tuberkelähnliche  Knötchen  fehlen. 

3)  Durch  ein  gelatindses  Exsudat  wird  die  Retina  abgelöst; 
•  SiSbchen  und  Zapfen  verfallen  colloider  Degeneration,  das  l^ithel 

geht  verloren,  indem  es  direct  oder  indirect  (durch  die  Gefässe)  in 
die  Retina  und  den  Glaskörper  wandert,  der  Glaskörper  erialirt  Ent- 
zündung und  Volumsverminderung.  Die  Papille  kann  in  das  Auge 
hinein,  vorgewölbt  werden. 

4)  Der  auf  die  Netzhaut  wirkende  Zug  bewirkt  fibröse  Umwand- 
lung derselben.  Man  findet  Atrophie  der  Neryenfaserschicht,  Hyper- 
tiophie  der  Mülle  raschen  Fasern,  Wucherung  des  Endothels  der 
Limitans  interna,  reichliche  Neurogliakeme  in  der  Nervenfaserschicht, 
Erhaltung  und  selbst  Hypertrophie  der  K^eischichten. 

5)  Die  Kömerschichten  sind  nicht  nervöser  Natur,  sondern  Kerne, 
welche  zu  den  Müll  e  r  'sehen  Fasern  gehören. 

6)  Tm  Sehnerven  wurde  Vermehrung  der  Neurogliazellen,  flockige 
Entartung  der  peripherischen  Bündel,  Proliferation  des  Endothels 
der  Scheiden  gefunden.    Die  Oiliarnerven  wa^en  gesund.    Als  Ur- 
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Sache  der  sympathischen  Iritis  ist  also  entweder  die  Neuritis  optica 
oder  die  neuralgischen  Schmerzen  zu  betrachten.]  — 

[Aus  Christensen *s  Klinik  macht  Larsen  (22)  Mittheilung 
von  zwei  Fällen,  in  denen  ein  intraocularer  Tnmor  vorgetäuscht 
wurde,  was  jedoch  nach  der  Exstirpation  falsch  befunden  wurde. 

1)  Bei  einem  21jährigen  Mädchen  entwickelte  sich  innerhalb 
eines  Monats  unter  ciliaren  Sdimerzen  und  Abnahme  des  Sehver- 
mögens folgender  Zustand.  S.  bloss  quantitativ  mit  Defekt  nach 
unten,  ciliare  Injection ,  Hypopyou ,  verfärbte  Iris,  stark  injicirte 

^  Prominenz  der  Sclera  nach  oben.  J^pannung  vermehrt,  Aiigengrunil 
lässt  sich  nicht  beleuchten.  Bei  Probopnnktion  der  Prominenz  kam 
nur  etwas  Blut.  Nach  der  Enucleation  fand  sich  kein  Tumor,  son- 
dern nur  eine  starke  Verdid^nng  aller  Membranen,  besonders  des 
Corpus  ciliare,  im  eetatisohen  Theiie,  mit  emet  reichlichen  Menge 
Ghranulatbnszellen  im  Gewebe.  Anatomische  Diagnose:  Cyclitis 
circumscripta,  wahrschdnlich  von  einer  Sderitis  ausgegangen. 

2)  Bei  einem  4jährigen  Mädchen  bemerkte  man  Blindheit  des 
rechten  Auges.  Die  Untersuchung  ergab  Synechia  posterior  und  eine 
weisßgelbe  Fläche  mit  Blutextravasateu  etwtis  liinter  der  Linse.  S  ;  -  O. 
Spannung  vermehrt.  Während  der  Beol)aclitung  in  den  folgenden 
Monaten  hin  und  wieder  leichte  Iritis,  die  weissgelbe  Fläche  näherte 
sich  der  Linse;  Kopfschmerzen,  Schwerhörigkeit.  —  Nach  der  Enu- 
cleation fand  sich  bloss  eine  convolvulusförmige  Netzhautablösung, 
ein  ziemlich  fibröses  Gewebe  einschliessend,  welches  aus  fein^asriger 
Grundsubstanz  mit  zahlreichen  Granulationszellen  bestand.  —  Ana- 
tomische Diagnose:  Hyalitis  suppurativa  mit  secnndärer  Netz- 
hautablösung.  Wahrscheinlich  war  Betinitis  suppurativa  vorherge- 
gangen. —  L.  Krohn.] 

[A.  M  a  g  n  i  (23)  giebt  die  Krankengeschichte  und  den  anato- 
mischen Befund  zweier  in  seines  Onkels  Klinik  enucleirter  Bulbi 
wegen  Verletzung  und  aufgetretener  sympathischer 
Erkrankung  de§  zweiten  Auges. 

Einem  18jährigen  Bauernburschen  drang  ein  ZündhUtchenirag^ 
ment  in  der  Ciliargegend  des  äussem-untem  Quadranten  ins  rechte 
Auge.  Bei  der  Vorstellung  —  im  4ten  Monate  nach  d^  Verletzung  — 
beginnende  Atrophie  des  erblindeten  Bulbus  unter  entzflndlichen  Er- 
.^(•licinungen  und  starke  Photophobie  von  Seite  des  gesunden  Auges, 
welche  nach  der  Enucleation  des  verletzten  Auges  vollständig  weicht. 
—  Im  zweiten  Falle  wurde  das  rechte  Auge  eines  26jährigen  Bauern 
durch  ein  Schrotkoru  in  der  Ciliargegend  verletzt,  welches  hinter  der 
Linse  im  Glaslä^rper  sitzen  blieb.   Nach  zwei  Monaten  —  bei  der 
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ersten  Vorstellung  —  war  der  verletzte  Bulbus  verkleinert,  weicher, 
Papille  etwas  erweitert,  iinbew^lich,  hintere  Synechieen.  Das  linke 
Auge  mit  den  Zeichen  einer  sympathischen  Iridocyclitis  behaftet, 
zfthlte  kaum  mehr  Finger  in  einiger  Entfernung  (»a  piocola  distanzac). 
15  Tage  nadi  der  Enudeation  des  rechten  Auges  las  es  Jäger 
Nr.  7  in  9  Zoll. 

Der  anatomische  Befund  der  beiden  eimcleirten  Augen  bietet 
keine  neuen  Gesichtspuukte  für  den  Krankludtyprocess  und  die  pa- 
thologische Anatomie  dieser  Verlet/Ain^en.  —  Brettauer.] 

L.  Weiss  (24)  berichtete  auf  dem  Heidelberger  Congress  über 
einen  höchst  interessanten  Fall  von  beiderseitiger  meta sta- 
tischer Choroiditis,  als  einziger  Metastase  nach  einer 
complicirteu  Fractnr.  Ein  57jähriger  Mann  hatte  eine  oom- 
plietrte  Fractar  des  Imken  Obersdienkels  erlitten  und  musste  am- 
putirt  werden.  7  Tage  nach  der  Operation  trat  ein  Schüttelfrost 
ein  (der  mnzige  im  ganzen  Verlaufe  der  Krankheit)  und  erkrankte 
das  linke  Auge  uuter  Schmerzen,  Conjunctivalschwelhing,  eitriger  Se- 
cretion  der  Conjunctiva  und  Trübung  der  Cornea;  die  eitrige  Infil- 
tration der  Hornhaut  führte  sehr  rasch  zur  Perforation.  Das  rechte 
Auge  wurde  4  Tage  nach  dem  andern  ebenfalls  von  einer  Entzün- 
dung befallen;  die  Cornea  und  das  Kammerwasser  trübten  sich  leicht, 
die  ophthahoaoskopische  Untersuchung  zeigte  einen  rdthüch  weissen 
Reflex ;  zu  einer  Perforation  der  Hornhaut  kam  es  aber  auf  diesem 
Auge  nicht.  Der  Kranke  ging  am  18.  Tage  nach  der  Amputation 
zu  Grande.  Die  Section  ergab  eine  Thrombose  der  linken  Vena  iliaca 
bis  in  die  Hohlvene  hinein ;  der  Thrombus  war  stellenweise  bröcklig 
zerfallen.  Emboli  wurden  in  den  innern  Organen  nirgends  gefunden. 
D a g  e  <T  e n  gelang  es  an  einem  Z  u p f  p r ä p a r  a  t  e  d  e s  C  i- 
liarkörpers  des  zweiterkrankten  Auges  (wahrscheinlich 
in  einer  Arteria  recurrens)  einen  Thrombus  aufzufinden,  der 
seinem  Aussehen  nach  schon  bei  Lebzeiten  bestanden  haben  muss. 

Es  zdgten  sich  in  dem  zweiterkrankten  Auge  ausserdem  noch 
folgende  Veränderungen :  Die  vordere  Kammer  vrar  von  einer  gelb- 
lich weissen  Masse  ausgeftült,  welche  aus  massenhaften  Eiterkörper- 
chen  mit  Gerinnungsfäden  bestand;  in  dem  Räume  zwischen  Linse 
und  hinterer  IrisHäche  fand  sich  ebenfalls  ein  graugelbes  Exsudat, 
bestehend  aus  einem  Netzwerk  von  Gerinnungsfäden ,  welches  sich 
auf  den  Ciliarkörper  und  in  den  Glaskörper  fortsetzie.  Die  Choroidea 
war  an  manchen  Stellen  graugelb  und  verdickt.  Die  Netzhaut  zeigte 
sich  liberall  verdickt,  besonders  ihre  Faserschicht.  Auf  ihrer  Linen- 
flaches  lag  ein  Exsudat  und  conceptrisch  mit  ihr  in  geringer  Ent- 

Jahratbeilelit  f.  OphthHlmologlc.  VI,  1875.  18 
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fernnng  von  der  TTyaloidoa  eine  massig  breite  Schicht  von  Eiter, 
welche  eine  förmliche  Eiterschale  darsteUte,  von  welcher  sich  einzelne 
ZQge  in  den  Glaskörper  erstreckten.  Diese  Eüerschale  war  es,  welche 
intra  vitam  den  gelblichen  Reflex  nnd  die  Yersehleierang  des  oph- 
thalmoskopischen Bildes  verursacht  hatte.  — 

Steinheim  ^2^)  hat  eine  merkwürdige  Wirkung  des  Chlo- 
ralbydrats  auf  das  Auge  l)eobachtet. 

Eine  39jährige,  an  hochgradigem  Asthma  leidende  und  dadurch 
.  sehr  heruntergekommene  Frau  wurde,  nachdem  sie  mn\  ersten  Male 
eine  Dosis  Chloralhydrat  genommen,  von  einer  starken  Yerdunkelnng 
beider  Angen  be&Uen,  so  dass  sie  Alles  wie  doidi  einen  dichten 
Flor  sah.  Im  Laufe  des  Tages  klärte  sidi  der  Nebel  auf  und  in  den 
nächsten  Tilgen  sah  sie  scharf  und  deutlich,  wie  frGher.  Sie  schrieb 
diese  Verduiikehmg .  an  der  sie  früher  niemals  gelitten  liatte ,  dem 
Arzneimittel  zu.  Vierzelm  Tage  später,  nachdem  ihr  wieder  (gegen 
ihren  Willen)  Chloral  verordnet  worden ,  w-ie«lerholte  sich  die  üm- 
florung  des  Gesichtsfeldes;  dieses  Mal  schwand  sie  al>er  nicht  spon- 
tan; denn  4  Tage  später  wurde  eine  beiderseitige  Iridochoroiditis 
mit  Ezsndation  im  PnpiUaigebiet  und  hochgradigen  Glaskorpertrfi- 
bungen  constatirt  S  beiderseits  auf  Idcbtscbein  redncirt  Es  musste 
auf  beiden  Angen  eine  Iridectomie  ausgeführt  werden .  welche  einen 
günstigen  Erfolg  hatle:  Pat.  konnte  wieder  ihrem  Haushalte  vor- 
stehen. —  Zwei  Monate  später  machten  die  unerträglichen  asthma- 
tischen Anfalle  auf's  Neue  die  Anwendung  des  Chloralhydrats  noth- 
wendig;  die  Kranke  nahm  ^ne  kleine  Dosis  (0,75  Gramm  mit  0,01 
Morphium)  — .und  siehe  da!  es  folgte  ein  neues  Recidiv  der  Er- 
blindung. Indess  besserte  sich  der  Znstand  der  Augen  in  der  nächsten 
Zeit  etwas. 

Steinheim  ist  geneigt,  die  Erkrankung  des  Choroidealtractns 
und  ilie  Seh.>töruugeu  auf  Thromi>eubildung  in  den  Aderhautg:etassen 
in  Folge  von  mangelhafter  Herzaetion  zurückzuführen.  Die  Pat.  war 
durch  die  vorausgegangenen  Asthmaaulalle  schon  sehr  geschwächt, 
das  Chloralhydrat  scheint  durch  weitere  Herabsetzung  der  Heraaction 
die  Thrombenbildung  begünstigt  zu  haben.  — 

[Patrnban  erwähnt  einen  Fall  von  Pan Ophthalmitis 
nach  Vergiftung  mit  Chloralhydrat  Wiener  med.  Pkesse  1875. 
p.  1046.]  — 

[Poncet  '31)  traf  bei  einem  an  acuter  Tuberkulose  ver- 
storljenen  Soldaten  in  der  Ader  h  a  u  t  zahlreiche  T  u  b  e  r  k  e  1, 
wahreud  die  Retina  davon  ganz  frei  war.  In  jener  zeigten  sich  die 
Tuberkelzellen  theils  in  diflfuser  Verbreitung,  theüs  in  bandförmiger 
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Anordnung,  theils  als  kleinere  und  crr()^;sore  Knlitclion.  Die  Gefilss- 
waiidungen  k(.)nnten  wegen  vorausgegiingener  Injeelion  nicht  genau 
untersucht  werden,  doch  higen  um  einige  grössere  Arterienäste  deut- 
liche Zelle nhaufeu.  Die  Periarteriitis  war  in  den  äusseren  Schicliten 
mehr  entwickelt,  als  in  den  inneren.  In  den  Granulationen  selbst 
fimden  sich  Gefasse.  Die  elastische  Lamelle  wird  nur  Ton  den  grös- 
seren Knoten  angegriffen,  sowie  andi  das  Pigmentepithel.  Die  Retina 
verrieth  auch  bei  genauester  Untersuchung  iu  der  Nachbarschaft  der 
Choroidealtuberkel  keine  Gewebsveränderung,  ebenso  vermisste  P.  die 
von  Ordonez  behauptete  fettige  Degeneration  der  Epithelzellen. 

Mau  z.] 

[Troche  (32)  gekngt  in  seiner  These  zu  folgenden  Schlüssen 
bezüglich  der  ChoroidealtuberkeL 

1.  Bald  stellen  sich  die  Tuberkel  als  mehr  oder  weniger  grosse 
Knoten  dar,  bald  als  einfache  Infiltration.  ' 

2.  Die  Ablagerungen  zeigen  die  gleiche  histologische  BeschafiPen- 
heit  wie  in  den  Lungen,  Hirnhäuten  etc. 

3.  Man   findet  sie  sowohl  bei  Miliartuberkulose  als  bei  chro- 
nischer Tuberkulose,  häufiger  bei  der  ersteren. 

4.  Sie  rufen  nur  unbestimmte  Symptome  hervor  und  die  Diagnose 
ist  schwierig  w^n  des  AUgemeinzostandes. 

5.  Die  Entwickelimg  ist  von  der  AUgemeinerkranknng  ab- 
hängig. —  Nach  Hayem%  Bevae«] 

[Anknüpfend  an  einen  Fall  von  acuter  Tuberkulose  nnter 
dem  Bilde  des  acuten  Typhoides ,  in  welchem  erst  die  Auffindung 
der  Choroidealtuberkel  mit  dem  Augenspiegel  die  Diagnose  feststellte, 
wiederholt  Bouchut  (34)  seine  bekannten  Ausführungen  über  die 
Bedeutung  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  und  der  Cerebro- 
skopie.  —  N.] 

[Dnbrisay  (33)  theilt  aus  Boucllot*s  Hospitalpraxis  einen 
Fall  von  allgemeiner  Tuberkulose  mit,  in  welchem  die  Dia- 
gnose zwät  nicht  richtig  gestellt  worden  war,  aber  bei  sorgfältigerer 
<>phthahno.skupischer  Untersuchung  hätte  gestellt  werden  können, 
denn  es  fanden  sich  post  mortem  zahlreiche  Tuberkel  in  der  Cho- 
roidea.  Fälle,  in  denen  allein  der  Augenspiegel  die  Diagnose  der 
Tuberkulose  ermöglicht,  kommen  also  auch  sehr  erfahrenen  Beob- 
achtern vor.  —  N.J 

[Manfredi  (3.)  giebt  die  sehr  ausführliche  makroskopische  und 
mikroskopische  Beschreibung  eines  Falles  von  tuberculöser  Cho- 
rioiditis, über  welcher  schon  im  vorjährigen  Bericht  (p.  3Ö7)  referirt 
wurde.    Er  schliesst  daran  den  mikroskopischen  Befund  eines  Iris- 
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tiiinors,  über  dessen  klinischen  Verlauf  Sal  tini  beriditet  hat  (s.  oben 
p.  253).  Eb  handelte  sich  um  ein  16jähiige8  zartes  aber  gesund  aussehen- 
des Baaemmädchen  von  lymphatischem  Temperament,  welches  im  innern- 
untrrii  Quadranten  der  rechten  Iris  einen  halbkirschgrosseii  r<)tlilicli- 
gelben  Tumor  hatte;  Versuche,  den  für  einen  Irisabscess  gehaltenen  Tu- 
mor durch  die  Hornhaut  zn  punctiren  und  später  durch  eine  Irideetomie 
zu  entfernen,  blieben  fruchtlos  und  hatten  nur  eine  Yergrösseruug 
des  Tumors  gegen  die  Ciliargegend  zur  Folge,  so  dass  schliesslich 
die  Enudeation  yorgenommen  wurde.  Obwohl  das  Mädchen  auch 
bei  einer'  späteren  Vorstellung  gar  keine  Zeichen  von  Tuberculose 
anderer  Organe  nachwies,  und  die  übrigen  Familienglieder  ebenfalls 
tuberkelirei  sein  sollen,  halt  Manfredi  den  betreffenden  Tumor 
dennoch  in  Folge  der  mikroskopischen  Untersuchung  hauptsachlich 
wegen  der  Anwesenheit  von  Kiesenzellen  und  der  fast  mangelnden 
Vascularisation  für  einen  Tuberkelknoten  der  Iris  und  glaubt  —  wie 
er  poleraisirend  ausführt  —  dass  ein  Theil  der  in  der  Literatur  als 
Granulom  der  Iris  beschriebenen  Neubildungen  als  Tuberkelknoten 
auizufassen  seien.  Der  klinische  Verlauf  und  Alles  was  damit  zusam- 
menhängt, wird  von  Seiten  M  an  f  r  e  d  i  's  g^enüber  dem  histelogischen 
Befund  vollständig  in  den  Hintergrund  gestellt.  —  Brettauer.] 

[Wilson  (3G)  ezstirpirte  einem  40jährigen  Manne  einen  in  früher 
Jugend  durch  Verletzung  zu  Grunde  gegangenen  Augapfel,  Ton  dem 
nur  ein  stark  geschrumpfter  sehr  harter,  aber  öfters  Schmerzen  ver- 
ursachender Stumpf  übrig  war.  Es  fand  sich  eine  dicke  Knochen- 
schale vor,  welche  hinten  keine  dem  Sehnerven  entsprechende  Oeff- 
nuug  zeigte  und  vorne  durch  verkalkte  Liuseumasse  geschlossen  war. 
Von  der  Retina  war  keine  Spur  zu  finden.  In  einem  anderen  Prä- 
parate, das  W.  vorzeigte,  fand  sich  das  früheste  Stadium  der 
Enochenbildung.  Nahe  dem  Sehnerven  lag  ein  kleines  Eno- 
chenplättehen  der  Ghoroidea  auf,  durch  eine  gefassreiche  Membran 
mit  ihr  verbunden.  Die  sympathische  Reizung  des  zweiten  Auges  tritt 
nach  W.  ein,  wenn  die  Ciliamerven  durch  die  nach  vom  gegen  die  Ora 
serrata  fortschreitende  Knochenbildung  gereizt  werden.  —  N.] 

[Boucheron  (37)  sah  V  e  rk  n  ü c  h  e  r  u n  g  der  Choroidea 
in  dem  vor  23  Jahren  durch  Pocken  erblindeten  Auge  eines  26jäh- 
rigen  Mannes.  Das  Auftreten  sympathischer  Ophthalmie  im  anderen 
Auge  hatte  die  Entfernung  des  erblindeten  nöthig  gemacht.  Das 
Auge  ist  verkleinert,  die  Retina  abgelost,  der  Glaskörper  in  fibröses 
Gewebe  verwandelt,  die  Ghoroidea  hat  an  ihrer  Innenfläche  eine  Eno* 
chenplatte.  —  N.] 

[Pagenste eher  und  Genth^s  Atlas  (2)  enthält  auf  3  Tafeln 
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(20 — 22)  eine  reichhaltige  Auswahl  von  Abbildungen  makroskopischer 
und  mikroskopischer  Präparate  von  e  s  c  h  w  ü  1  s  t  e  n  d  o  r  C  h  o- 
r  0  i  d  e  a  und  des  Ziliarkörpers,  —  Sarkomen  verschiedener 
Art  und  einen  Querschnitt  eines  Chor  o  idealt  über  k  eis.  — ] 

[B  r  a  i  1  ey '  s  (39)  pathologischer  Bericht  aus  M  o o  r  f  i  e  1  d  's  Ho- 
spital enthält  mehrere  Fälle  von  Choro idealgeschwülsten. 

Nr.  488.  Tumor  der  Ohoroidea.  Bunde,  meist  pigmentlose 
Zellen  mit  punktförmigen  Kernen  sind  in  Gruppen  angeordnet,  welche 
von  Yorlängerten  pigmenturten  Zellen  umgeben  sind.  Durch  die  auf 
solche  Wdse  födurig  gebaute  Geschwulst  verlaufen  zahlreiche  Blut- 
räume. 

Nr.  541.  l'igmentirte  ( '.esclnvulst  der  Clioroiden ,  bestehend  aus 
runden  kernliaUiti;en  Zollen  mit  .sehr  wenig  lutercellularsubstanz,  sehr 
gefässreich,  von  Extravasaten  durchsetzt. 

Nr.  547.  Geschwulst  der  Ohoroidea  mit  an  verschiedenen  Stellen 
sehr  ungleichem  Pigmentgehalt  Zahlreiche  unregelmässig  gestaltete, 
Blut  enthaltende  Räume  geben  der  Geschwulst  ein  cavemöses  Aus- 
sehen. 

Nr.  450.   Theilweise  pigmentirte  Geschwulst  von  der  Grösse 

einer  kleinen  Bohne,  mit  einem  Stiel  von  der  Ohoroidea'  entsprin- 
gend, die  Netzhaut  abgelöst. 

Nr.  426.  Ein  lancfe  erblindetes  Aufje  fand  sich  anifefüllt  mit 
einer  Geschwulst  von  zweit'eihatteiu  Oharakter,  die  Ohoroidea  in  eine 
dichte  fibröse  Schicht  verwandelt.]  — 

Magnois  (40)  theilt  in  extenso  einen  Fall  von  melanoti- 
sohem  Sarcom  der  Ohoroidea  mit,  der  dadurch  von  besonderem 
Interesse  ist,  dafis  er  vier  Jahre  hindurch  in  den  verschiedenen  Sta- 
dien  des  Wachsthums  mit  dem  Augenspiegel  beobachtet  werden  konnte. 
Von  dem  ersten  Stadium,  der  Entwickelung  der  Gesehwulst  vor  Ent- 
stehung der  Netzliautablösung,  liefert  M.  ein  vortreffliches  ophthal- 
moskopisches Bild.  Man  sieht  auf  demselben  die  (regend  der  Macula 
lutea  in  weiter  Ausdehnung  dunkelgrau  verfärbt,  nach  innen  bis  an 
die  Papille,  nach  oben  und  unten  bilden  die  Vasa  tenqioralia  die 
Grenze,  nach  aussen  reicht  die  allmählich  au  Intensität  abnehmende 
graue  Verfärbung  bis  an  die  äusserste  Peripherie  des  Augengrundes. 
Stellenweise  sieht  man  auf  dem  grauen  Grunde  schwarzbraune 
Flecken  und  Streifen ;  jedoch  lassen  sich  bestinunte  Ununsse  nirgends 
erkennen.  Die  Netzhautgefasse  sind  klar  und  von  normalem  Oaliber; 
an  einer  Stelle  nur  scheinen  einzelne  Gefässchon  eine  Niveauerhebuug 
darzubieten.  Die  Iveiina  liegt  allenthal])en  dem  (Grunde  an.  Die 
brechenden  Medien  waren  klar,  die  Sehschärfe  noch  wenig  herab- 
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gesetssi  —  Zwei  Jahre  lang  blieb  dieser  Befand  unverändert.  Auch 
das  Sehyerm^en  hatte  sich  erhalten,  nur  war  das  Ange  hyper- 
meiropifich  geworden.   Im  dritten  Jahre  trat  eine  alhnfthliche 

Verschlimmerung  ein,  die  Sehschärfe  wurde  geringer,  der  intraoculäro 
Druck  nahm  zu.  Im  ^Iten  Jahre  trat  eines  Tages  ganz  plötzlich 
unter  acut  eutzümllichen  Erscheinungen  (Cliemosis)  eine  Netzhaut- 
ablosuug  ein.  Es  wurde  die  Enucleatiou  gemacht ;  die  Autopsie  ergab 
ein  melanotisches  Sarcom  der  Ohoroidea  und  des  Sehnerven.  —  Der 
Fall  bestätigt  die  yon  0.  Becker  aufgestellte  Ansicht,  dass  Saroome 
in  der  Gegend  der  Macula  lutea  nur  geringe  Neigung  haben,  in  die 
Bulbushöhle  hineinzuwachsen.  Bemerkenswerth  ist  auch  das  spate 
Auftreten  der  Netzhautablösung,  welche  M.  in  diesem  Falle  durch 
Conipression  der  Choroidealvenen  hervorgebracht  zu  sein  schien.  — 

Laudsberg  (41)  theilt  4  Fälle  von  Sarcomen  im  rasp.  am 
Bulbus  mit,  welche  besonders  in  ätiologischer  und  prognostischer 
Hinsicht  interessant  und  instructiv  sind. 

Der  erste  Fall  betraf  eine  28ijährige  Frau,  welche  sich  im 
Jahre  1871  der  Exstirpation  des  Hymens  unterzogen  hatte  und  bald 
darauf  an  traumatischer  Phlebitis  mit  eitrigem  Zerfall  der  Thromben 
schwer  erkrankte.  Drei  Wochen  später  empfand  sie  Schmerzen  im 
linken  Auge  und  eine  rapide  Abnahme  der  Sehschärfe.  Nach  einigen 
Wochen  fand  man  bei  der  Untersuchung  Lidschwelluug ,  lujection, 
Verfärbung  der  Iris,  Verengerung  und  Starrheit  der  Pupille,  voll- 
ständige Amaurose  bei  normaler  Spannung  des  Bulbus.  Die  Aifection 
wurde  für  eine  eitrige  Iridochoroiditis  gehalten.  Die  fortdauernden 
Schmerzen  machten  die  Enudeation  nothwendig,  weldie  5  Monate 
nach  dem  lieginn  der  Erkrankung  ausgeführt  wurde.  Während  der 
Operation  wurde  der  Bulbus  durch  die  Scheerenspitze  eröffnet  und 
ein  Theelüflel  reinen  Eiters  entleert;  trotzdem  gelang  die  Ausschä- 
lung des  Bulbus  vollkommen.  Es  zeigte  sich  der  ganze  ßulbusraum 
von  einem  haselnussgrossen  Fibrosarcom  der  Choroidea  (welches  nur 
spärliche  Pigmentzellen  enthielt)  ausgefüllt  Abscesshöhlen  waren 
ausser  der  einen  nach  oben  zwischen  Sclera  und  Choroidea  gelegenen, 
welche  bei  der  Operation  unabsichtlich  punctirt  worden  war,  keine 
mehr  vorhanden.  Die  Heilung  erfolgte  in  normaler  Weise.  Nach 
2Vt  Jahren  kein  Recidiv. 

Bemerkensu  erth  ist  in  diesem  Falle  die  entzündliche  Entstehung. 
Der  Abscess  war  offenbar  das  Primäre,  in  Folge  von  Thrombenbil- 
dung entstanden.  Die  Sarcombildung  hält  L.  tür  secundär  und  fuhrt 
sie  auf  die  entzündliche  Heizung  der  Choroidea  zurück. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  53jährigen 
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Mann.  Derselbe  hatte  ein  kleinzelliges  My  x o  s a  r  c o  ni  d  r  0  r ))  i  t  a, 
welches  sich  (Uirch  eine  Lücke  im  Thriiiienhein  und  im  Processus  or- 
bitalis  des  Oberkiefers;  nucli  der  Nasenhöhle  und  dem  Antrum  High- 
inori,  sowie  durch  die  obere  Orbitalhssur  in  die  8chiidelhöhle  fort- 
setzte. Die  Exstirpation  wurde  versucht,  konnte  aber  natürlich  nicht 
in  toto  ausgeführt  werden.  Tod  durch  Meningitis  am  9ten  Tage 
nach  der  Operation.  In  der  Nasenhöhle  der  rechten  Seite  &nden 
sich  eine  Anzahl  Schleimpolypen. 

Hier  sdieinen  sich  die  Saroomelemente  in  sonst  gutartigen  Wu- 
cherungen der  Schleimhaut  der  Nase  entwickelt  und  dann  wie  eine 
bösartige  Geschwulst  in  die  beuachburten  Höhleu  hinein  ausgebreitet 
za  habeu. 

Dritter  Fall.  27jähriges  Mädchen.  Melanosarcom  in  einem 
phthisischen  Auge,  wahrscheiulich  von  der  Choroidea  ausgegangen 
und  nach  aussen  perforirt.  Die  Geschwulst  trfit  zwischen  den  Lidern 
hervor  in  Form  eines  pflaumengrossen  dunkelblauen  Tumors/ der  den  - 
phthisischen  Bulbus  nach  aussen  und  hinten  gedrängt  hatte  und  den 
gidssten  Theil  der  Orbita  ausfüllte.  Exenteratiou  der  Orbita.  Zwei 
Jahre  lang  kein  Recidiy;  dann  aber  traten  einzelne  harte  Knoten  in 
der  Narbe  auf,  welche  wiederholt  excidirt  werden  niussteii.  Die 
Kranke  befand  sich  6  Jahre  nach  der  ersten  Operatiou  uoch  wohl.  — 
Die  Plithisis  hulbi  scheint  dem  Sarcom  nachgefolgt  zu  sein.  —  Be- 
merkens werth  ist  der  relativ  günstige  Ausgang. 

Der  vierte  Fall  betraf  einen  53jährigen  Mann,  der  ein  klein- 
zelliges Medullarsarcom  von  Tjähriger  Dauer  hatte.  Hier  fing .  die 
Krankheit  an  mit  der  Entwickelung  einer  pterygiumartigen  Bildung 
in  der  Gegend  des  inneren  Sclerocornealrandes ,  welche  abgetragen 
wurde.  Nach  8  Monaten  locales  Recidiy,  welches  mit  gleichzeitiger 
Abtragung  der  oberflächlichen  Scleralschicht  entfernt  wurde.  6  Jahre 
später  musste  ein  enormes,  die  ganze  Orbita  erfüllendes  Sarcom  durch 
Exenteratiou  mit  Entfernung  des  unteren  Lides  exstirpirt  werden. 
Nach  2  Jahren  bestand  uoch  ein  gutes  Allgemein beündeu  —  es  war 
kein  Recidiv  angetreten. 

Lands  borg  macht  aufs  Neue  darauf  aufmerksam,  dass  bei 
der  JSstfemung  dieser  Tumoren  das  Operationsgebiet  weit  über  die 
Grenzen  des  anscheinend  Gesunden  hinaus  ausgedehnt  werden  müsse. 

L.  zieht  aus  den  obigen  'Beobachtungen  den  Schluss,  dass  die 
Bulbussarcome  zum  Theil  entzündlichen  Ursprungs  sind,  besonders 
nach  traumatischer  oder  metastaiischer  Choroiditis  entstehen  kiniueu, 
und  dass  diese  Formeu  eine  bessere  Prognose  zu  geben  scheinen. 
Ausserdem  zeigen  die  obigen  Fälle  aber  auch,  dass  die  Prognose 
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nieM  naeh  der  histologisclien  Stractnr  der  Gescbwnlsi  aHein  benr- 

theilt  werden  darf ;  denn  die  verschiedensten  Formen  zeigen  oft  oiueu 
Stillstand  in  der  Entwickelunp; ;  selbst  bei  Mehiuoson  mit  Metast<aseii 
ist  eine  Heilung  oder  ein  mehrjähriges  Stationürbleiben  möglich.  — 

P  e  r  r  i  n  (42)  machte  in  der  Societe  de  Chirurgie  eine  Mittheilung 
die  Diagnose  des  Choroidealsar coms  betreffend.  Letztere 
stütze  sich  auf  den  Keflex,  der  aus  der  Pupille  kommt,  die  Netzhaut- 
ablösung  an  einer  ungewöhnlichen  Stelle,  die  Yermehmng  des  intra- 
ocnlaren  Druckes  and  auf  das  Erschehien  eines  Qefasssystems ,  wel- 
ches weder  mit  den  Choroidealgefässen  noch  mit  den  Netzhantgefössen 
in  Zusammenhang  gebracht  werden  könne.  Dieses  letzte  Zeichen  sei 
absolut  patlioguoiiionisch.  — • 

Dusaussay  (43)  berichtet  über  eiiion  Fall  von  m el an o ti- 
sch em  Sarcom,  welcher  einen  GOjährigeii  Mann  betraf,  dem  Le 
Den  tu  deswegen  den  linken  Bulbus  enucleirte.  Die  Affection  soll 
schon  25  Jahre  vorher  ihren  Anfang  genommen  haben.  Drei  Mo- 
nate nach  der  Enucleation  trat  ein  Eecidiv  in  Form  von  drei  harten 
Knoten  in  der  Orbita  auf;  zugleich  entwickelte  sich  eine  Auästhene 
der  Stirnbaut.  Riebet  ezstirpirte  die  Gescbvndst,  indem  er  beide 
Lider  und  den  ganzen  Inhalt  der  Orbita  ind.  Periost  entfernte  und 
auf  die  knöchernen  Wandungen  derselben,  sowie  in  die  Nasenhöhle, 
eine  Zinkpaste  auftrug.  —  Nach  6  Wochen  konnte  der  Patient  ge- 
heilt entlassen  werden.  Ob  ein  neues  ßecidiv  eingeti*eten,  ist  un- 
bekannt. — 

Briere  (44)  beobachtete  ein  Sarcom  der  Choroidea  ijn 
Stadium  der  glaucomatösen  Druckvermehrung  bei  einer  Ö2jährigen 
Frau«  £b  wurde  die  Enucleation  aufigeführt  .5  Monate  später  traten 
Erscheinungen  von  Metastasen  in  Magen  und  Leber  auf,  denen  die 
Kranke  ein  halbes  Jahr  spSt»  erlag.  — 

[LawBon  (47)  sah  ein  melanotisches  Sarkom,  welcbes 
-  in  einem  vor  12  Jahren  in  Folge  einer  Verletzung  erblindeten  Auge 
entstaiidHii  war.  Ein  Jahr  vor  der  Vorstellung  ])egannen  sich  Schmerzen 
einzustellen,  dann  Lidscliwellung  und  Exoplithahnos.  Zur  Zeit  der 
Operation  war  bereits  die  ganze  Orbita  mit  weicher  schwarzer  Ge- 
schwulstmasse  angefüllt,  welche  die  Sdera  nach  hinten  durchbrochen 
hatte.  —  .       .  '  N:] 

[Salvioli  (52)  untersuchte^makroskopisob  und  mikroskopisch 
zwei  von  Manfredi  enucleirte  mit  Sarcom  der  Chorioidea 
behaftete  Bulbi. 

1)  Linkes  vollkommen  erblindetes  Auge  eines  65jährigen  Mannes. 
Drei  Jahre  vor  der  Enucleation  erlitt  Patieut  einen  heftigen  Stoss 
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in  der  linken  8upraorbital«?egeucl ;  einige  Moncite  nach  diesem  Zufalle 
beginnendes  Trii]).seben,  <  )rbitaliieuralgieeu,  glaucomatöse  Degeneration 
des  Bulbus,  in  der  obern  Aequatorialgegend  eine  Scleralectasie.  In 
dcpr  letzten  Zeit  leichte  Verechleicrnng  des  Sehvermögens  des  rechten 
Auges.  —  Ein  Tmnor  occupirte  die  vordem  zwei  Dhtttheile  des 
Angeninnern,  4ie  Sclera  an  der  ectatischen  Stelle  darcbseizend;  totale 
Netzhautabldsoug.  Die  Stmetnr  wich  nicht  von  der  vielfach  beschrie- 
benen der  Chorioidealsareome  ab. 

2)  Kecbtes  Auge  eines  40jäbrigen  Mannes ;  drei  Jabre  nacb  dem 
Auftreten  der  ersten  Krauklieitssjniptonui  (Xet'/liautablösung)  enu- 
cleirt  wegen  beginnender  syinpathiscber  Reizerscheinuugen  ^uf  dem 
linken  Auge.  In  der  Gegend  des  gelben  Fleckes  erhob  sich  von  der 
Chorioidea  (die  14etzbaut  trichterförmig  abgelöst)  eine  flache  Geschwulst 
in  der  Dicke  von  ungefähr  5  Mm.,  welche  gegen  den  Aequator  hin 
stets  flacher  werdend,  sieb  bis  gegen  die  Ora  serrata  erstreckte.  Eine 
ahnliche  Geschwnlst  sass  auf  der  Aussenseite  der  Sclera  den  Seh- 
nerven unigebeiid.  Auf  den  ersten  Anblick  erschien  die  die  beiden 
Gescliwulsttbeile  trennende  Sclerotica  normal,  bei  genauerer  niikro- 
skopiselier  Untersuchung  erwies  sie  sich  jedoch  von  den  Elementen 
der  Neubildung  durchsetzt  und  es  liess  sich  an  einer  Reihe  senk- 
rechter Schnitte  mit  Bestimmtheit  nachweisen,  dass  der  Zusammen- 
hang der  beiden  Geschwulsttheile  durch  die  die  Sclera  durchsetzenden 
Blntgefösse  vermittelt  war,  deren  Adventitia  der  Hauptsitz  der  meist 
spindelförmigen,  pigmentirten  Zellen  war. 

Diese  beiden  Fälle  sind  nach  Salvioli  eine  Bestätigung  der 
schon  von  Andern  genuicliteu  Beubacbiung,  dass  Chorioidealsareome, 
welche  sich  im  vordem  Bulbusubschnitte  entwickeln,  mehr  die  Tendenz 
haben,  iu's^Augen innere  zn  wuchern,  während  die  am  hintern  Pole  ent- 
standenen sich  mehr  der  Fläche  nach  ausdehnen.  —  Brettauer.] 

Nettleship  (54)  theilt  zwei  Fälle  von  malignen  Tumoren  des 
Tractus  uvealis  jugendlicher  Personen  mii 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  ISjähriges  Madchen, 
welches  am  rechten  Auge  eine  Contusion  erlitten  hatte,  die  zur  Bil- 
dung einer  traumatischen  Cataract  führte.  Nachdem  durch  Suetion 
die  Extraction  der  Cataract  vollzogen  war,  ging  das  Auge  zu  Grunde, 
und  musste  wegen  beginnender  Irritation  des  anderen  Auges  enu- 
cleirt  werden.  Bei  der  Section  des  Bulbus  fand  man  ein  pigmen- 
tirtes  Spindelzellensarcom  des  Ciliarkdrpers  an  der 
Stelle  der  früheren  Verletzung,  dessen  Existenz  vorher 
nicht  einmal  vermuthet  worden  war. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eiu  schwächliches  12jäh-  ^ 
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Tiges  Mädchen,  von  der  eine  Verwandte  an  Krebs  gestorben  war.  Ihr 
rechtes,  total  erblindetes  Ange,  aus  dessen  Pupille  ein  graugrünlicher 
Refiex  herrorleuchteter  war  sehr  schmerzhaft  und  musste  enucleirt 

werden.  Es  fand  sich  im  äusseren  unteren  Theile  der  Choroidea 
ein  pignieutloser  saikomatösor  Tumor,  der  Rest  der  Choroidea  war 
weisslich  verdickt  und  enthielt  eine  Anzahl  kleiner  Knötchen.  Die 
Retina  war  au  der  Stelle  der  grossen  (Jeschwulst  adhärent,  an  den 
•  übrige.n  Theilon  abgelöst ;  die  äussere  Oberfläche  der  abgelösten  Por- 
tion zeigte  stecknadelknopf grosse  Kn()tchen,  von  denen  ein  Theil  mit 
den  Knötchen  der  Choroidea  durch  Fäden  verbunden  war;  auch  ein 
Theil  dsi  Giliarkdrpers  war  verdickt,  und  zwei  kleine  Knotehen  wurden 
auch  auf  der  Hinterfläche  der  Iris  gefunden.  Die  tnikroskopische 
Untersuchung  ergab,  dass  sowohl  die  Hauptgeschwulst,  wie  die  Knöt- 
chen der  Retina  und  Fris  rund-  und  ovalzellige  Sarcome  waren.  Den 
Ausgangspunkt  bildete  wahrsclieinlieh  die;  ( {cscliwulst  am  Aequator 
und  von  hier  uns  erfol^^te  die  Weiterverbrtütuiig  auf  die  ültrigen 
Theile  de.s  Tractus  uvealis.  — -  Verf.  glaubt,  dass  die  Retina  sich  erst 
abgel(")st  hat,  nachdem  durch  Ablagerung  der  Knr)tchen  eine  stellen- 
weise Verlöthang  zwischen  Betina  und  Choroidea  hergestellt  worden 
war.  Der  Fall  hat  manche  Analogie  mit  dem  von  Knapp  und 
Williams  publicirten  (s.  Jahresbericht  v.  1874.  p.  359);  die  von 
Knapp  versuchte  Deutung  der  Ausbreitung  durch  abgelöste  disse- 
minirte  Keime  will  aber  N.  für  seinen  Fall  nicht  adoptiren.  — 

[Güssen  bau  er  (50)  sucht  auf  Grund  des  Befundes  an  meh- 
reren ausführlich  niit<^etheilten  Fällen  von  melanot  ischen  Sar- 
come n  und  einfachen  Melanomen  der  IJaut  den  Nachweis  zu  führen, 
dass  das  Pigment  in  den  Geschwulstzellen  ein  Derivat  des  Blutfarb- 
stoffes sei.  Als  Beweise  führt  er  an  die  ungleichmässige  Vertheilung 
des  Pigments,  die  Anordnung  der  Pigmentszellen  nach  dem  Verlaufe 
der  Blutgefässe,  die  Thrombose  der  Blutgefässe  an  den  Grenzen  der 
wachsenden  Geschwulst.  G.  unterscheidet  3  Stadien  der  Pigment- 
bildung, l)  die  Anschoppung  in  den  kleinen  und  kleinsten  (5efö«sen, 
2)  Enttiirbung  der  rotlicn  Blutkörperchen,  Trans-  und  Ditlusioii  des 
Ljpiristen  Uämatins,  Imbibition  der  Parenchymgewcbe,  vor  Allem  der 
wachsenden  Zellen  mit  demselben,  3)  Coudeusiruug  des  Farbstofles, 
kömige  Pigmentbildung.  —  ] 
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Die  sympathischen  Aft^ctionen  des  Auges. 

Referent:  Prof.  Laqueur. 

1)  Bowen,  W.  Shaw,  Two  caöes  of  synipathetic  diseasc  following  long 
sianding  penetrating  wounds  nnd  lodgement  of  foreign  bodies  iu  thc  eye. 
New-York  med.  Record  March  20.  p.  207. 
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Oct.  9.  p.  543. 

4)  Dransari,  H.,  Documenta  -pour  scrvir  ä  rbistoiro  de»  affections  sym- 
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8)  Knapp,  H.,  Anterior  «tuphylouia  ol  the  eyeball.  New-York  med.  Re- 
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9)  Nolte,  A.,  Zar  Casuisttk  sympathischer  Aageaerkraokungon.  Jnaug.- 
Diss.  Greifswald. 

10)  Pflüg  er,  Zur  sympathischen  Ophthalmie.  Gorresp-bl.  f.  Schweizer  Aerste. 
Nr.  7  n.  8. 

11)  Reid»  Ophthalmia  sympathica.  Glasgow  med.  Joorn.  p.  422. 

12)  Sam  elsohn,  J.,  Zur  Nosologie  and  Therapie  der  sympatbisohen  Grkran- 

kungen.    Arch.  f.  Aug.-  u.  Ohrenh.  IV,  2.  p.  280-292. 

13)  Ravioli,  Fr.,  Ncvrosi  bi-oculare  sostenata  da  ossificazione  rctinica,  guarita 
prontaniente  coli'  avulsione  del  bulbo  ossificato.  S.  Netzhautkianklioiten. 

14)  Wal  ton,  Hayncs ,  Sympatl:ctic  Ophthalmitis.  Med.  Times  and  Gaz. 
Sept.  18.  p.  327.  (liekaniites.  N.) 

Draiisart  (4)  giebt  eine  Zusammenstellung  der  sympatbischen 
Erkrunkungsformen ,  besonders  derjenigen  des  Augenbintergrundes. 
Während  man  knge  Zeit  bindurch  geglaubt  batte,  dass  die  sympa- 
tbiscben  Affectionen  nur  Iris  und  Oiliarkorper  betreffen,  bat  man 
nach  und  nacb  eine  Reihe  ophthalmoskopischer  Veränderungen  ans 
sympathischer  Ursache  kennen  gelernt;  als  solche  werden  genannt 
flie  Atrophie  des  Seluicrvt'ii,  die  Excavatiou  der  l*apille,  die  Neuro-  ' 
letiiiitis  und  die  IJetino-clioroiditis.  — 

Nolte  (9)  beschreibt  in  seiner  Tniuigural-Dissertation  einen  Fall 
von  sympathischer  Tridocyclitis,  welcher  auf's  Neue  beweist,  dass  die 
Enucleation  erfolglos  bleibt,  wenn  die  Erkrankung  des  zweiten  Auges 
bereits  einen  gewissen  Grad  erreicht  hat. 
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Eine  48j8hrige  Frau  wurde  am  linken  Auge  durch  die  Pfote 
eines  Lammes  verletzt;  man  fand  eine  Wunde  am  Hornliaiitrande 
und  eine  l)e^nnnende  traumatische  Cataract.  Die  Kranke  konnte  14 
Tage  nach  der  Aufnahme  mit  entzündungsfreiem  Auge  entlassen 
werden.  C  Wochen  später  kehrte  sie  mit  b^innender  sympathischer 
Iritis  und  hochgradig  herabgesetztem  SehvermSgen  des  andern  Auges 
snrOck.  Die  sofort  vorgenommene  Enucleation  des  yerletzten  Bulbus 
hatte  anfangs  einen  günstigen  Erfolg,  aber  sehr  bald  sank  das  Seh- 
vermögen unter  zunehmender  Exsudation  mehr  und  mehr  und  Pat. 
erblindete  nahezu  vollständif]^.  — 

Regele  (6)  publicirt  einen  kleinen  Artikel  über  die  sympa- 
thische AugenentzÜudung,  welcher  nur  Allbekanntes  enthält.  — 

Gross  mann  (5)  erörtert  in  einem  für  praktische  Aerzte  ge- 
schriebenen und  daher  dem  Ophthalmologen  nichts  Neues  bietenden 
Artikel  unter  Zugrundelegung  der  Arbeiten  von.  v.  Graefe  und 
Mooren  die  Symptomatologie  der  sympathischen  Iridocyditis  und 
berichtet  im  Anschlnss  daran  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  von 
maligner  sympathifseher  Entzünflniig.  welcher  durch  Eindringen  eines 
Eisenspiitters  in  das  andere  Auixe  entstanden  war. 

9  Moufite  nach  der  Verletzung  des  mittlerweile  phthisisch  ge- 
wordenen linken  Auges  begann  das  rechte  Auge  lichtscheu  zu  werd«i 
und  zeigte  bei  der  Betastung  eine  Empfindlichkeit  in  der  Ciliarge- 
gend.  Die  Iris  entfärbte  sich,  es  bildeten  sich  hintere  Synechieen, 
die  Pupille  wurde  nach  aussen  und  oben  verzogen  und  das  Sehver- 
mögen wurde  im  höchsten  Grade  vermindert.  —  Die  sympathische 
Iridoeyclitis  ])estand  bereits  seit  4  Wochen,  als  die  Enucleation  des 
verletzten  Auges  vorirenommen  wurde.  Die  Lichtscheu  und  Ciliar- 
i^jection  nahm  ab,  das  Sehvermögen  tjchien  jedoch  sich  nicht  zu  bes- 
sern. Es  wurde  daher  auf  dem  sympathisch  erkrankten  Auge  mit- 
telst des  V.  Gr  aef ersehen  Messerchens  eine  breite Iridectomie  gemachte 
Der  Erfolg  war  ein  recht  günstiger.  Das  künstlich  gebildete 
Golobom  erhielt  sich,  die  Entzündung  ging  zurück.  S  hob  sich 
bis  auf  ^/s.  Nach  drei  Monaten  konnte  noch  derselbe  günstige 
Stand  des  ►Sehvermögens  constatirt  werden.  ~ 

Keys  er  (7)  berichtet  in  einer,  ebenfalls  viel  Bekanntes  ent- 
haltenden Arbeit  über  fünf  Fälle,  in  denen  eine  sympathische  Irri- 
tation durch  das  Tragen  eines  künstlichen  Auges  hervor- 
gerufen und  durch  die  Enucleation  des  Stumpfes,  resp.  Abtragung 
der  vorderen  Hälfte  desselben,  prompt  geheilt  Wurde.  Er  erirahnt 
ausserdem  einen  neuen  Fall  bösartiger  sympathischer  Irido- 
eyclitis nach  gelungener  Catar actex traction  auf  dem 
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anderen  Ange.  Die  Extraction  war  auf  dem  linken  Auge  durch 
den  V.  Graefe 'sehen  Lineurschnitt  mit  gutem  Erfolg  von  iStatteu 
gegangen;  der  Sclniitt  fiel  nicht  zu  peripherisch  ans  und  es  war 
keine  Iriseiuheilung  entstanden;  dagegen  bildete  .sich-  eine 
Adhärenz  zwischen  einem  Kapselstfick  nnd  der  Iris.  Vier  Wochen 
nach  der  Operation  war  S  =  *^/ioo,  und  es  wurde  eine  Meine  Schrift 
gelesen.  Drei  Wochen  später  brach,  angeblich  nach  einer  Erkältung, 
auf  beiden  Augen  eine  Iridocyclitis  aus,  welche  zur  vollständigen 
Erblindung  führte. 

In  zwei  anderen  Fällen  entstand  die  sympathische  Iridocyclitis 
in  Folge  von  zufälliger  Verletzung  des  andern  Auges.  In  beiden 
war  die  nach  dem  Ausbruch  der  sympathischen  Ophtl^ilmie  Torge- 
nommene  Enucleation,  im  ersten  auch  die  Iridectomie  des  secnndär 
erkrankten  Auges,  yÖUig  erfolglos.  Die  Operationen  konnten  den 
nnglflcklichen  Ausgang  nicht  abwenden.  — 

Knapp  (7)  demonstrirte  in  .  der  New-Tork  pathological  Society 
das  Präparat  eines  Bulbus,  welcher  ein  sehr  grosses  vorderes  Sta* 
phylom  und  eine  senkrecht  durch  die  ganze  Hornhaut  gehende  Narbe 
mit  Einheilung  der  Iris  und  der  Linsenkapsel  darbot.  Die  Läsionen 
Avaren  die  Folge  einer  alten  Verletzung.  Der  Fall  bestätigt  die  schon 
oft  gemachte  Erfahrung,  dass  Wunden  der  Cornea  und  der  Iris  keine 
sympathische  Atlection  hervorrufen,  wenn  der  Ciliarkörper  nicht  pa- 
thologisch verändert  wird.  — 

PflQger  (10)  hielt  in  Imzem  in  einem  azzÜichen  Verein  einen 
Vortrag  über  die  sympathische  Ophthalmie  und  berichtete  in  dem- 
selben über  fßnf  eigene  Beobachtungen. 

Die  erste  betraf  einen  2'2jährigen  Menschen,  welcher  auf  dem 
linken  Auge  an  circulärer  hinterer  Synechie  mit  Glaskinpertrübimgen 
und  an  DruckvermeiuHing  litt.  S  war  auf  Lichtschein  reducirt.  Da 
die  prophylaktische  Enucleation  refusirt  wurde,  so  machte  Pfl.  zur 
Beseitigung  der  Schmerzen  eine  Iridectomie  nach  oben,  welche  Ope- 
ration normal  verlief.  T.  wurde  herabgesetzt,  die  Schmerzen  ver- 
sehwanden, Fat.  konnte  nach  6  Tagen  enthunen  werden.  Kurze  Zeit 
darauf  brach  auf  dem  anderen  Auge  eine  sympathische  Iritis  aus. 
Die  Untersuchung  der  Iridectomiewunde  ergab,  dass  die  Schnitti^nder 
der  Iris  scharf  waren,  dass  aber  die  äusserste  Partie  des  Goloboms 
durch  eine  dünne  graue  Masse  getrübt,  und  die  Umgebung  der  Wunde 
ziemlich  stark  injicirt  war.  Es  wurde  nun  das  ersterkrankte  Auge 
enucleirt,  und  die  Autopsie  zeigte  ,  class  es  in  Folge  der  Iridectomie 
zu  einer  umschriebenen  Cyclitis  gekommen  war.  Auf  dem  anderen 
Auge  wurde,  da  die  Enucleation  keinen  unmittelbar  günstigen  Ein- 


Oigitized  by 


286 


Pathologie  und  l^herapie  der  Augenkxanklieiteii. 


flnss  hatte,  die  Iridectomie  ToUsBOgen.  Der  Erfolg  waV  befriedigend, 
wiewohl  die  Besserung  langsam  von  Statten  ging.  —  So  zeigt  auch 
dieser  FaU,  dass  erst  die  Oyclitis  des  primär  erkrankten  Auges  die 
sympathische  Affection  indncirt  hat. 

Im  zweiten  Falle  lag  eine  Phtbisis  des  linken  Bulbus  in  Folge 
von  eitriger  Keratoiritis  vor.  Das  rechte  Auge  zeigte  eine  breite 
Synechie  nach  unten.  Da  die  Enucleation  des  linken  Auges  und 
eine  medicamentöse  Behandlung  den  Zustand  des  rechten  Auges  nicht 
besserte,  so  wurde  11  Tage  nach  der  Enucleation  auf  dem  rechten 
Auge  die  Iridectomie  gmacht.  Der  Erfolg  war  sehr  günstig. 

Der  dritte  Fall  betraf  eine  Fhthisis  des  einen  Auges  in  Folge 
Yon  Schussverletaung ;  das  andere  Auge  zeigte  hochgradige  Lichtscheu 
ohne  Gewebsveränderungen.  Die  Enucleation  hatte  prompte  Heflung 
der  sympathischen  Irritation  zur  Folge.  Im  enucleirteu  Bulbus  wur- 
den im  Grunde  des  unteren  hinteren  Abschnittes  vier  kleine  tStein- 
fragnieute  getiinden.  Das  Corpus  ciliare  erwies  sich  in  jeder  Hin- 
sicht als  normal. 

Im  yierten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  22jährigen  Mann, 
der  an  einer  Iridocyclitis  litt,  welche  sich  vor  . 9  Monaten  in  einem 
seit  vielen  Jahren  durch  ein  Trauma  verloren  gegangenen  Auge  ent- 
wickelt hatte.  Das  andere* Auge  erkrankte  unter  heftigen  Beizer- 
scheinuugen,  doch  ohne  Iritis.  Die  Enucleation  führte  prompte  Hei- 
lung herbei. 

Der  fünfte  Fall  betraf  einen  20jährigen  Mann ,  der  sein  linkes 
Auge  in  Folge  von  Honihantnekrose  durch  Ophthalmia  gonorrhoica 
verloren  hatte.  Einen  Monat  später  erkrankte  das  rechte  Auge  an 
beginnender  Neuroretinitis,  deren  sympathische  Natur  sich  da- 
dadurch  documentirte ,  dass  sie  nach  der  Enucleation  des  anderen 
Auges  sieh  rasch  besserte.  Im  primär  erkrankten  Auge  wurde  zwar 
kehle  Gyclitis,  wohl  aber  eine  entzündliche  Infiltration  der  Iris  ana- 
tomisch nachgewiesen. 

Pfl.  empfiehlt  auf  Grund  sdner  Erfahrungen  dringend  die  mög- 
lichst frühzeitige  prophylactische  Enucleation  des  verlorenen  Bulbus.  — 

Bowen  (1)  theilt  zwei  Fälle  von  sympathischer  durch  die  Ge- 
genwart von  Fremdklu-pern  im  andern  Auge  hervorgerufener  Aifection 
mit,  in  welchen  die  Enucleation  sich  erfolgreich  zeigte. 

Im  ersten  einen  51jährigen  Mann  betreffenden  Falle  fand  sich 
ein  Metallspan  von  2V«  Mm.  Länge  im  Innern  des  Sehnerven 
fest  eingekeilt.  Derselbe  hatte  17  Jahre  im  Auge  gesessen,  ohne 
das  andere  Auge  in  Mitleidenschaft  zu  ziehen.   Erst  als  der  Tractus 
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uvealis  desorganisirt  wurde,  trat  die  sympathische  Affection  du  Form 
Yon  Oiliai'iiyectiou,  Irisverfärbung  und  -Lichtscheu  auf. 

Im  zweiten  Falle  wurde  ein  Eisenstückchen  von  der  Grösse  eines 
Nadelkopfes  im  inneren  Theile  des  Giliarkörpers,  der  an 
dieser  Stelle  enorm  verdickt  war,  zwischen  den  Fasern  des 
Ciliar  in  u  s  k  e  1  s  eiiij^^ebettet  f^oruudeii.  Die  Verletzuug  war  0  Jahre 
vorher  erfol^'t.  Selir  ]iierk\vürdig  ist,  dass  sel))st  an  dieser  Stelle  der 
Fremdkörper  so  lange  verweilen  konnte,  ohne  sympathische  Störungen 
zu  vernrsaclien.  Einige  Wochen  vor  Ausbruch  der  letzteren,  war  die 
Stelle  der  Verletzung  auf  Druck  empfindlich  geworden.  — 

Samelsohn  (12)  theilt  folgenden  nach  mehreren  Richtungen 
hin  interessanten  Fall  mit. 

Ein  14jähriger  Knabe  verletzte  sich  am  linken  Auge  durch  einen 
Reifen ;  es  entstand  eine  kleine  gerissene  Wunde  an  der  äusseren 
Sclerocornealgren/e  mit  einem  rrisproh4)sus ;  die  Reizerscheinungen 
waren  mässig,  die  intraoculäre  Spannung  etwas  herabgesetzt.  Unter 
erlieblicheu  Schwankungen  der  Entzündungscrscheinuugen ,  während 
Druckerhöhung  und  Druckverminderung,  Pupillenerweiterung  und 
Verengerung  mehrfach  mit  einander  wechselten  und  ein  Hyopyon 
mehrere  Mal  sich  bildete  und  wieder  verschwand,  trat  6  Wochen 
nach  der  Verletzung  auf  dem  anderen  Auge  ein«i  leichte  Iritis  serosa 
auf.  Die  Enucleatiou  des  ersten  Auges  wurde  vorcreschlajjeu  aber 
verweigert,  \veshalb  man  sich  auf  eine  hygienische  und  medicamen- 
töse  Therapie  beschränken  musste. 

Der  Ausgang  war  über  alles  Erwarten  günstig. 
Die  B^chläge  auf  der  Descemet*8chen  Membran  verschwanden, 
das  sympathisch  afficirte  Auge  kehrte  vollkommen  zur  Norm  zurück. 
AueC  das  verletzte  Auge  gelangte  später  zu  einer  befriedigenden 
Selischürfe  (S  =  V«)-  Eine  später  vorgenommene  ophthalmoskopische 
Untersuchung  desselben  lieferte  einen  Befund ,  welcher  als  ein  hori- 
zontaler Aderhautriss  und  mügliclierweise  als  Iluptur  der  Netzhaut 
und  Ablösung  des  Glaskörpers  gedeutet  wurde. 

Der  Fall  ist  bemerkenswerth  wegen  des  günstigen  Ausgangs  der 
schweren  Verletzung  und  der  Heilung  der  sympathischen  Iritis  serosa, 
ohne  dass  operativ  eingeschritten  worden  wäre.  Man  soll  sich  dem- 
nach mit  der  Enucleation  in  solchen  Fallen  nicht  allzusehr  beeilen.  — 
Als  die  synipatliische  Eiit/iiiuluiig  vermittelnd  wird  von  S.  auch  hier 
eine  Cvclitis  angeuommen,  aber  nicht  die  gewölmliche  Form  mit 
plastischem  Exsudat,  sondern  eine  vasomotorische  (s.  oben  p.  265 

Ref.  über  Samelsohn).  — 

[Carter  (3)  berichtigt  einen  Irrtbam,  den  er  besügUch  des  Urheber« 
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der  MeiDung  begangon,  dass  Qiietachang  des  Sehnerven  bei  der  Enucleation 
Ursache  sympathinchcr  Erkrankung  sein  könne.  Nicht  Vose  Solomon,  wie 
C.  in  seinem  Lehrbach  pag.  115  angiebt,  sondern  Mooren  hat  jene  Meinung 

ansgesprochen.]  — 

[Briere  (2)  erzählt  folgende  Krankengeschichte.  Ein  45jähr. 
Arbeiter  erlitt  beim  Steinklopfen  eine  Verletzung  des  rechten 
Auges,  welche  eine  grosse  adhärirende  Hornhautnarbe  hinterliess. 
Nach  einiger  Zeit  empfand  er  wiederholt  Schmerzen  in  beiden  Augen, 
deren  Bindehaut  sich  öfters  injicirte,  nach  einigen  Monaten  war  auch 
links  das  Sehverinijgen  fast  erlosclicn,  durch  Entwickelung  einer  wei- 
chen Cataract ,  ohne  Zeiclieu  einer  Iritis.  Br.  machte  zuerst  eine 
Iridectomie  rechts,  wobei  sich  eine  durchsichtige  Linse  fand;  die 
Schmerzen  Hessen  darauf  etwas  nach.  Später  traten  auf  dem  cata- 
ractSsen  Auge  glaucomatöse  Erscheinungen  auf,  welche  nach  einer 
Iridectomie  zurückgingen,  so  dass  nach  einem  Monat  die  Extraction 
der  indessen  etwas  geschrumpften  Oataract  mit  gutem  Erfolg  gemacht 
werden  konnte.  Br.  hält  die  AiLsbildung  der  Cataract  auf  sympa- 
thischem Wege  für  unzweifelhaft,  besonders  wegen  der  vorausgehenden 
Schmerzen.  —  Mauz.] 
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H.  Schmidt-Rimpler  (14)  hat  in  dem  grossen  Handbuche 
von  Graofe  und  Saemiscli  das  Capitel  Glaucom  bearbeitet 
und  in  demselben  ein  getreues  und  vollständiges  Bild  von  dem  ge- 
genwärtigen Stande  unserer  Kenntnisse  über  diese  Krankheit  gelie- 
fert. Wir  können  aus  der  umfiuigreichen  Arbeit  nor  einige  wenige 
Punkte  hervorheben» 

BezOglich  der  Eintheilung  der  Glancomformen  werden  das  Glau- 
coma Simplex  und  das  Glaucoma  inflammatorium  als  die  beiden  Haupt- 
gruppeu  aufgestellt,  und  von  dem  letzteren  als  IJnterabtheilungen 
(las  acute,  das  chronische  und  intermittirende  Glaucom  angeführt. 
Die  Secundärglaucome  werden  in  eine  besondere  Gruppe  zusammeu- 
gefasst.  —  In  einem  sehr  lehrreichen  Capitel  wird  die  Differential- 
diagnose zwischen  Glaucoma  simplex  und  Sehnervenatrophie,  zwischen 
inflammatorischem  Glaucom  und  Iritis  serosa,  Lridochoroiditis  und 
Tumor  intraocularis,  zwischen  einfacher  und  glaucomatSser  Cataract 
behandelt.  —  Was  die  Entstehung  der  glaucomatösen  Processe  be- 
trifft,  so  üben  in  erster  Linie  die  Rigidität  der  Sclera,  in 
zweiter  Reiz  zustände  im  Gebiete  des  Tr  ige  minus  und  in 
dritter  Stauungen  im  venösen  Stromgebiete  des  Auges 
einen  Einfluss  aus.  —  In  dem  Abschnitt  über  Therapie  wird  auch 
.der  Sclerotomie  eine  eingehende  Besprechung  gewidmet.  Sie 
wird  indess  nur  ausnahmsweise  fClr  abgelaufene  Glaucome,  bei  denen 
die  Atrophie  der  Iris  die  Irideetomie  erschwert,  als  Ersatz  der  letz- 
teren empfohlen.  vSehr  dankenswerth  ist,  dass  auch  die  Therapie 
derjenigen  Fälle,  in  welchen  die  Irideetomie  wirkungslos  ist,  eingehend 
erörtert  wird,  — 

Pflüger  (9)  beschreibt  kurz  zwei  Fälle  von  beiderseitigem 
chronischen  Glaucom,  welche  er  bei  zwei  Brüdern  von  19  resp.  20 

Jahresbrnrleht  t  Oplithalmologie.  VI.  1875.  1$ 
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Jahren  bnob«ichtnt  hat.  Dor  jünt^ore,  bei  welchem  sieh  die  Amblyopie 
2  Jahre  vorher  entwickelt  liatte,  bot  eine  Hxcavation  von  ungewöhn- 
licher Tiele  dar.  Bei  dem  ültereu  war  das  Glaucom  weniger  weit 
vorgeschritten.  — 

Higgens  (ö  und  G)  berichtet  über  einen  Fall  von  fulmi- 
nantem Glaucom,  welchen  er  bei  einer  62jährigen  Frau  beob- 
achtet hat  Das  rechte  Auge  litt  seit  3  Wochen  an  acutem,  das 
linke  seit  einem  Tage  an  sog.  fulminantem  Glaucom  und  S  war  bei- 
derseits auf  Lichtschein  redudrt,  als  die  Iridectomie  nach  oben  auf 
beiden  Augen  ausgefQhrt  wurde.  Der  unmittelbare  fiSffect  war  günstig, 
aber  20  Tage  später  trat  eine  neue  Druckverniehrung  ein  ,  welche 
auf  beiden  Augen  eine  zweite  Trideetoniie  nach  unten  nothwendig 
machte.  Dieses  Mal  war  der  Erfolg  günstig  und  von  Dauer ;  die 
Pat.  konnte  feine  Schrift  lesen,  liemerkenswerth  ist  die  lieils.ime 
Wirkung  der  zweiten  Iridectomie  und  der  ünistaud,  dass  das  Reh- 
vermogen  hergestellt  wurde,  obwohl  ein  acutes  Glau- 
com bereits  seit  drei  Wochen  bestanden  hatte.  — 

Lenne  (8)  theilt  in  seiner  Inaugural-Dissertation  7  in  der 
Schweigger*schen  Klinik  beobachtete  Fälle  Ton  Qlaucomi  mit, 
welche  die  Heilwirkung  der  Iridectomie  erhärten  sollen.  Im  zweiten 
Falh;  ist  benierkenswerth,  dass  sich  (wenn  hier  nicht  ein  Druckfehler 
untergelaufen  ist.  Ref.)  das  Ulaucoma  sini]d('X  hei  einem  ISjalirigen 
jungen  Manne  vorfand ,  ^velcher  schon  G  Jahre  vorher  an  Obscura- 
tionen  und  Farbensehen  gelitten  haben  soll.  Im  dritten  Falle  hatte 
sich  das  Glaucoma  simplex  in  einem  aphakischeu  (extrabirten)  Auge 
entwickelt  Die  vier  letzten  Fälle  waren  entzündliche  6llaucome. 
Die  meistens  mit  dem  y.  Graef ersehen  Schmalmesser  in  der  Chloro- 
^ormnarkose  ausgeführten  Iridectemieen  hatten  den  erwarteten  Er- 
folg. 

Pi^chaud  (10)  beschreibt  mit  allen  Details  einen  Fall  von 
acutem  Glaucom,  den  er  bei  einer  (i/ijährigen  Dame  1)eobachtet  hat, 
die  4 — 5  Monate  laug  au  Ciliarneuralgieen  von  wechselnder  Inten- 
sität und  an  Sehstöruugeu  am  rechten  Auge  gelitten  hatte.  Die 
Iridectomie  führte  eine  prompte  Heilung  der  entzündlichen  Symptome 
herbei.  Als  Ursache  des  Glaucoms  wird  eine  sehr  heftige  Ooutusion 
des  Kopfes  angesehen,  welche  die  Patientin  bei  Glelegenheit  eines 
Eisenbfdinunfalls  erlitten  hatte. 

Power  (11)  theilt  7  Fälle  von  Glaucom  mit,  welche  der  Iridec- 
tomie unterworfen  worden  sind  und  berichtet  über  die  erzielten  Re- 
sultate. Die  letzteren  sind  freilieh  sehr  wenig  l)efriedigend ,  soweit 
es  sich  um  Herstellung  des  Sehvermi»gens  liandelte ;  der  Grund  davon 
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liegt  aber  darin,  dass  alle  Patienten  zu  spät  Hilfe  sachten  und  die 
Zeit  mit  unnützen  Heilversachen  verschwendet  worden  war.  Bezüglich 

der  Beseitigung  der  Scluuerzeii  wirkte  die  Operation  in  den  vier 
Fällen  von  acutem  (ilauconi  ganz  vortrofllieh.  [*ower  betont  sehr 
energisch  die  Nothwendigkeit  beim  ülaucom  so  früh  wie  möglich  zu 
operiren.  — 

Hach-e  (4)  veröffentlicht  eine  ausführliche  Arbeit  über  das  hä- 
in  prrhagische  Glaucom.  Nach  einer  kurzen  historischen  üe- 
bersicht,  in  welcher  die  Arbeiten  v.  Graefe's,  H.  Pagen  Ste- 
cher's,  des  Ref.  und  Galezowski^s  gewürdigt  werden,  wird  die 

pathologische  Anatomie  des  hämorrhagischen  Glauconis  erörtert.  Es 
wird  hervorgehoben,  dass  Liouville  schon  im  Jahre  18G8  gezeigt 
hat,  dass  schwere  Erkrankungen  der  Gefässwand,  speciell  die  miliaren 
Aneurysmen,  auch  bei  den  Arterien  der  Netzhaut  vorkommen.  Als 
wesentliche  pathologisch-anatomische  Yeränderuilgea  werden  folgende 
angeführt.  Die  Augen  sind  hart,  die  Conjunctivalgefasse,  besonders 
um  die  Aornhaut  hemm,  dilatirt,  die  Medien  meist  Mar,  die  Linse 
nach  vorn  gerückt,  zuweilen  sind  Bluteztravasate  in  der  vorderen 
Karajner  und  im  Glaskörper  vorhanden.  Die  Netzhaut  findet  sich 
mit  zahlreichen  Ecchymosen  von  verschiod-^ier  Form  und  Grösse  be- 
deckt; sie  sind  hauptsächlich  längs  der  grossen  Gefasse  anzutrefi'en. 
An  der  Papille  ist,  wenn  nicht  zufällig  ein  Extravasat  auf  ihr  liegt, 
nichts  Abnormes  nachzuweisen;  die  glaucom at5se  Excavation 
ist  sehr  selten.  Die  Netzhaut  ist  ansehnlich  verdickt,  ihre  Ge- 
fasse hochgradig  sclerotisch  venlndert,  so  dass  das  Lumen  selbst  der 
grosseren  Gefässe  stellenweise  ganz  aufgehoben  ist. 

Ausser  diesen  Veränderungen,  welche  durch  die  vortrcifliche,  von 
Hache  mit  unverhülltem  Uebelwollen  beurtheilte  Arbeit  von  H. 
Pagenstecher  bekannt  geworden  sind ,  beschreibt  Hache,  wie 
es  scheint  auf  Grund  der  Untersuchung  eines  einzigen  Präparates 
noch  andere  Läsionen.  Nach  H.  ist  auch  die  Ghoroidea  etwas  ver- 
dickt, unregelmässig  pigmentirt  und  zeigt  vereinzelte  Bluteztravasate. 
Die  Arterien  der  Ohoroidea  sind  ihrerseits  ebenfalls  hochgradig  scle- 
rotisch, aber  nicht  anenrysmatisch  dilatirt.  Auch  in  den  Venen 
der  Choroidea  und  der  Iris  will  H.  die  sclerotische  Degeneration 
nachgewiesen  haben.  Die  Sei  er a  ist  in  ihrem  hinteren  Abschnitt 
erheblich  verdickt;  in  ihrer  Structur  sind  keine  Auomalieen  aufzu- 
finden. 

Im  klinischen  Verlauf  werden  drei  Perioden  unterschieden :  näm- 
lich 1)  die  hämorrhagische,  welche  durch  das  Auftreten  der 
Extravasate  characterisirt  wird.  —  2)  Die  stationäre  (sie!  Ref.), 
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die  Zeit,  welche  zwischen  der  ersten  and  der  folgenden  yerfliesst,  die 
meistens  4 — 10  Wochen  dauert.  —  3)  Die  Periode  der  glau- 
comatösen  Entzündung,  in  welcher  zuweilen  neue  Hämorrha- 

gieen  stattHudeii.  —  Zur  Illustration  werden  8  Krankengeschichten, 
vier  ältere  und  vier  neue  aus  (_i  alez  o  wski's  Klinik  mitgetheilt. 

In  der  Pathogenie  wird  den  von  Hache  entdeckten  Verände- 
rungen der  Choroideaigefässe  der  Hanptantheil  an  der  Entstehung 
des  Glaucoms  zugeschrieben.  —  Die  Oapitel  über  Diagnose,  Prognose 
und  Behandlung  enthalten  nichts  Mittheiienswerthes.  Es  wird  zu- 
gegeben ,  dass  man  oft  die  Enucleation  machen  müsse,  um  den  Pa- 
tienten Ton  den  unerträglichen  Schmerzen  zu  befreien;  doch  wird 
ein  Fall  Galezo wski's  erwähnt,  in  welchem  die  Iridectomie  eine 
langsame  Besserung  der  <  ilaucomsyni])tonie  herbeigeführt  hat.  — 

Bezold  (15)  lieiert  ein  neues  Beispiel  von  der  Hervorrufung 
des  entzündlichen  rTlaucoms  durch  Atropineinträufelung.  Eine  46- 
jährige  Dame,  welche  über  asthenopische  Beschwerden  klagte  und 
zuweilen  eine  dunkele  Flocke  vor  dem  rechten  Auge  sah,  aber  keine 
Sehnenrenexcavation  hatte,  wurde  behufis  besserer  Befractionsbestim- 
mung  erst  auf  dem  linken  und  dann  auf  dem  rechten  Auge  airopi- 
nisirt.  Nachts  daraut  entstanden  rechterseits  lieftige  Ciliarneuralgieen, 
und  am  folgenden  Mor<>:en  war  ein  deutliches  subacutes  (llaucom  vor- 
lianden.  Die  Iridectomie  wurde  am  dritten  Tage  mit  guter  Wirkung 
ausgeführt.  B.  warnt  in  Folge  dieser  Beobachtung  vor  dem  unvor- 
sichtigen Gebrauch  des  Atropins  bei  älteren  Leuten.  — 

Grandcl^ment  (2)  theilt  einen  Fall  von  acutem  Glaucom 
mit,  welchen  er  erfolgreich  mit  der  Sclerotomie  behandelt  hat.  Wenn 
es  bewiesen  wäre,  dass  man  mit  der  Sclerotomie  im  acuten  Glaucom 
ebensoviel  erreicht,  wie  mit  der  Iridectomie,  so  wäre  damit  viel  ge- 
wonnen; denn  die  Sclerotomie  sei  eine  gefahrlose  Operation,  während 
die  beim  acuten  Glaucom  ausgeführte  Iridectomie  wegen  der  leicht 
eintretenden  Linsenverletznng  durchaus  nicht  unbedenklich  sei.  In 
dem  vorliegenden  Falle  leistete  die  Sclerotomie  genau  dasselbe,  wie 
die  Iridectomie.  Eine  38jähnge  Frau  wird  auf  einem  seit  30  Jahren 
erblindeten  Auge  von  acutem  Glaucom  befallen.  Die  Iridectomie 
wird  vorgeschlagen  ,  aber  nicht  acceptirt.  6.  macht  alsdann  eine 
Incisioü  in  die  Sclera,  wie  zur  Extraction  der  Cataract.  Die  Ciliar- 
neuralgieen liiu'ten  sofort  auf  und  Pat.  konnte  am  6ten  Tage  mit 
total  entspanntem  Bulbus  entlassen  werden.  Hätte  nicht  ein  längst 
erblindetes  Auge  vorgelegen,  so  würde,  meint  G. ,  die  Sclerotomie 
auch  die  Sehkraft  wieder  hergestellt  haben.  — 

In  der  Wiener  Gesellschaft  der  Aerzte  ücmd  im  Herbst 
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1875  eine  interessante,  theilweise  recht  erregte  Debatte  über  das  Glau- 
com  statt,  welche  sich  durch  eine  Reilie  von  Sitzungen  hinzog  (16). 
Sie  knüpfte  an  einen  von  Schnabel  gehaltenen  Vortrag  über  Grlau- 
com  und  Iridectomie  an.  Nach  Schnabel  hat  Donders  in 
seiner  Auffassung  des  Glaucoms  die  Bedeutung  der  Entzündung  zu 
gering,  T.  Graefe  in  der  seinigen  dieselbe  zu  hoch  angeschlagen. 
Eine  difEuse  Glaskorpertrflbung  komme  im  acuten  Qlaueom  nicht  vor; 
dagegen  seien  die  HomhanttrQbungen  höchst  beachtenswerth ;  sie 
seien  der  Ausdruck  einer  Neurose.  Auch  die  Ciliariiijection  und 
die  Erhöhung  des  intraocularen  Druckes  kommen  durch  abnoriiu^ 
Nerventhätigkeit  zu  Stande.  Die  glaucomatöse  Entzündung  sei  weder 
Ursache  noch  Folge  der  Drucksteigerung,  vieiraehr  seien  beide,  Druck- 
steigerung und  Ophthalmie  auf  die  nämliche  Ursache,  die  Neurose 
zurückzuführen.  Sogar  die  glaucomatöse  EzcaTation  sei  nicht  aus- 
schliesslich als  Folge  des  gesteigerten  Druckes  anzusehen;  denn  es 
giebt  Fälle,  in  denen  sie  sich  entwickelt  hatte,  ehe  ein  erhöhter 
Druck  nachweislich  war.  Was  die  plötzliche  hochgradige  Sehstörung 
im  acuten  (Tlaucom  betrifft,  so  ist  sie  wahrscheinlich  nach  der  Ana- 
logie der  Ambl\'oi)ieen  aufzufassen,  welche  bei  Neuralgieen  des  Tri- 
geminus  vorkommen.  —  Von  allen  Symptomen  des  Glaucoms  sei  es 
nur  die  Pulsation  der  Netzhautarterien,  welche  ausschliess- 
lich durch  die  Druckst^igernng  zu  erklären  sei  —  Die  günstige 
Wirkung  der  Iridectomie  im  acuten  Glaucom  spreche  endlich  für  die 
Theorie  einer  Neurose  und  gegen  die  Theorie  der  Entzündung;  denn 
bei  allen  entzündlichen  Affectionen  steigert  die  Iridectomie  den  in- 
flammatorischen Vorgang ;  hier  hebe  sie  dagegen  ein  Nervenleiden  auf. 

V.  Arlt  bekämpft  diese  neue  Theorie  Schnabel 's  lebhaft, 
indem  er  jede  seiner  Behauptungen  zu  widerlegen  sucht.  A.  bestreitet, 
dass  im  acuten  Glaucom  keine  Glaskörpertrübung  vorhanden  sei ;  die- 
selbe ezistire  sicher;  denn  bei  gleicher  Trübung  der  Cornea  sei  in 
einem  Falle  der  Hintergrund  mit  dem  Ophthalmoskop  zu  sehen,  in 
einem  andern  nicht.  Sattler  habe  anatomisch  die  Exsudation  in 
den  Glaskörper  nachweisen  können.  Auch  das  Kammerwasser  sei 
getrübt.  Die  Ueberfüllung  des  Bulbus  mit  Flüssigkeiten  sei  zweifellos 
constatirt.  Bezüglich  der  Heilwirkung  der  Iridectomie  schliesst  sich 
A.  der  Erklärung  von  Exner  an,  nach  welcher  die  Operation  regu- 
lirend  auf  die  Circulation  des  Tractus  nvealis  wirke. 

Nachdem  Schnabel  replidrt,  hielt  von  Arlt  in  der  folgenden 
Sitzung  einen  Vortrag,  in  dem  er  seine  Ansichten  über  das  Glaucom 
im  Zusammenhange  entwickelte.  Es  wendet  sich  gegen  die  Don- 
ders 'sehe  Theorie  des  Glaucoms  und  meint,  dass  der  Grund  der  Druck- 
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steigening  liegen  mfisse  in  der  Behinderang  des  Blatabflusses  dorcb 
die  Yasa  vortioosa  xmd  in  einem  abnormen  Rigiditätsgrade  der  Sclera; 

in  Folge  dieser  Momente  komme  es  zu  Oedem  und  Volnmsvermeb- 
ruiig  des  Glaskörpers.  Er  könne  daher  Donders'  Ansicht,  dass 
die  Entzündung  eine  blosse  Complicatiou,  gewissermassen  ein  Zufäl- 
liges sei,  nicht  theileu. 

Hock  nimmt  eine  vermittelnde  Stellung  ein.  Er  gesteht,  dass 
anch  er  ein  Anhänger  der  Nenrosentheorie  sei.  fir  berichtet,  dass 
er  in  einem  FtSle  5mal  nach  Tätowirmig  einer  Homhautnarbe  Druck- 
steigenmg  habe  entstehen  sehen,  die  jedes  Mal  nach  Punktion  der 
Narbe  wieder  verschwunden  sei ;  diese  Thatsache  lasse  sich  nicht  an- 
ders als  durch  Vermittlung  der  Nerven  erklären.  In  den  übrigen 
Punkten  aber  könne  er  sich  nicht  auf  den  Standpunkt  Schnabels 
stellen. 

Sattler  machte  in  einer  folgenden  Sitzung  Mittheilungen  liber 
das  Glaücom,  welche  besonders  durch  die  Angabe  der  Resultate  ana- 
tomischer Untersuchungen  von  Interesse  sind.  Die  älteren  Behaup- 
tungen, dass  man  im  Glaucom  die  Ghoroidea  vöHig  intact  finde,  seien 
nicht  stichhaltig.  Sattler  hat  in  Augen  mit  chronisch  entzünd- 
lichem Glaucom  eine  Rundzelleninfiltration  sowohl  in  der  Capillar- 
schicht,  als  auch  in  der  nach  aussen  gelegenen  pigmentlosen  Lage 
elastischer  Fasern  gefunden.  Die  Zellen  waren  diffus  vertheilt,  an 
manchen  Stellen  in;  kleinen  Häufchen  oder  längs  der  Venen  an- 
zutrefien.  Die  Gefässwand  war  intact;  im  Lumen  der  Gefasse 
weisse  Blutkörperchen  in  abnormer  Menge.  Dieser  Befund  müsse 
als  ein  entssündlicher  angesprochen  werden.  In  den  wegen  Schmerzen 
enucleirten  glaucomatSsen  Bulbis  war  die  Infiltration  der  Ghoroidea 
freilich  viel  geringer..  S.  meint  aber,  dass  hier  die  Zellen  früher 
vorhanden  waren  und  später  verschwunden  sind.  —  Im  Glaskörper 
fanden  sich  stets  lUnidzellen  in  abnoniior  Zahl;  doch  könne  man 
die  ophthalmoskopische  Glaskörpertrübung  nicht  von  ihnen  ableiten.  — 

Landsberg  (7)  veröfientlicht  einen  Beitrag  zur  Aetiologie 
des  Glaucoms.  Er  sucht  an  einigen  Beispielen  zu  zeigen,  wie  weit 
der  glaucomatose  Prucess  von  anderweitigen  pathologischen  Edrper- 
zuständen  abhängt,  resp.  welche  pathologischen  Zustände  geeignet 
sind,  die  Vermehrung  des  iritraoculat^n  Druckes  einzuleiten. 

Der  erste  Fall  ist  wenig  beweisend.  Ein  Objühriger  Älann,  dessen 
linkes  Auge  seit  lange  erblindet  war  und  in  welchem  man  grauweis.se 
retiuische  Heerde  vorfand ,  wird  auf  diesem  Auge  von  einem  acuten 
Glaucom  befallen.  L.  vermuthet  einen  genetischen  Zusammenhang 
zwischen  der  alten  Retinitis  und  dem  hinzugetretenen  Glaucom. 
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Ueberzeugender  ist  der  zweite  Fall,  der  eine  Frau  in  den  Sech- 
zigern betraf.  Sie  hatte  seit  4  Jahren  auf  dem  linken  Auge  ein  ex- 
centrisches  Scotom  ohne  ophthalmoskopischen  Befund  und  soll  einmal 
auf  einige  Secunden  auf  diesem  Auge  ^Inzlich  erblindet  sein,  als  auch 
auf.  dem  rechten  Auge  das  SehYermögeu  abzunehmen  anfing.  Man 
fand  in  dem  rechten  Auge  einen  atrophischen  Sehnerven,  die  kleinen 
Gefässe  der  Netzhaut  goschlüng'elt  niid  in  der  J\'ri)»herio  punktför- 
mige Apoplexieen ;  links  zci'tj^ten  sieli  nun  el)enlalls  die  NetzliiiutvtMK'U 
stark  verbreitert  und  streifige  Extravasate  in  der  Retina.  Am  Herzen 
war  ein  diastolivsches  Geräusch  vorhanden.  Das  rechte  Auge  erblindete 
allmählich  unter  den  Erscheinungen  des  Glaucoma  simplex,  während 
am  linken  Auge  später  ein  heftiger  acuter  Glaucomanfall  eintrat,  der 
die  Enudeation  nothwendig  machte.  Die  anatomische  Untersuchung 
des  linken  Bulbus  ergab  eine  schwere  Erkrankung  der  Netzhaut  und 
ihrer  Gefässe,  niinilicli  entzündliche  Wucherung  des  Bindegewebes 
der  Retina,  Degener;ition  der  Nervenfasern,  fettige  Entartung  der 
Netzhautgetässe  und  Verdickung  der  Adventitia  der  Ceutralarterie.  — 
L.  fasst  diesen  Fall  so  auf,  dass  die  erste  Reihe  der  Erscheinungen 
auf  Anomalieen  des  Gefassapparates,  die  zweite  auf  das  Glaucom  zu- 
rfickzuflElhren  sei  und  dass  erstere  das  letztere  bedingt  haben. 

Die  Übrigen  4  "FtAle  sollen  beweisen,  dass  bei  praeezistirenden 
Gefösserkrankungen  des  Auges  plötzliche  Circulationshindernisse  im 
Veneiisystem  das  Glaucom  zum  Ausbruch  hringen  können.  Letzteres 
entstand  zwei  Mal  nach  einer  Pleuritis,  das  dritte  Mal  gleichzeitig 
mit  einem  pneumonischen  Infiltrat ;  in  einem  vierten  Falle  schien 
die  durch  eine  Iritis  gesetzte  Circulatiousstomng  im  Innern  des  Auges 
den  Anlass  zum  acuten  Glaucom  gegeben  zu  haben. 

Die  ganze  Beweisffihrung  schemt  dem  Ref.  nur  auf  das  hämor- 
rhagische Glaucom  anwendbar  zu  sein,  fQr  welches  GefSsswander- 
krankungen  allerdings  sicher  nachgewiesen  sind.  L.  hat  auch  unter 
93  Glaucumfällen  nur  6  Mal  diese  primären  Gefässanomalieon  auf- 
finden können.  Wenn  die  obigen  Beobachtungen  dazu  dienen  sollen, 
wie  Verf.  angiebt,  die  Aufmerksamkeit  der  Forscher  auf  den  Gefass- 
apparat  zu  lenken,  so  kann  man  dieser  AuÖbrderung  nur  heistimmon. 
Die  Aetiologie  des  typischen  Glaucoms  wird  aber  durch  dieselben 
nicht  gefördert.  — 

[Hayn  es  Wal  ton  (18)  sagt  in  dem  yom  secundären 
Glaucom  handelnden  Capitel  seines  Lehrbuches  (p.  1168):  »Die 
glaucomatöse  Vertiefung,  gewöhnlich  dem  Drucke  zugeschrieben, 
dürfte  wohl  einen  anderen  Ursprung  haben,  oder  wie  kann  man  sie 
erklären,  wo  kein  abnormer  intraoculärer  Druck  vorhanden  ist  Wie 
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die  Vertiefung  hervorgebracht  wird,  ist  eins  der  Glaucomräthsel.  ich 
habe  sie  auch  gesehen  in  FälleUf  wo  die  Iris  und  Linse  nicht  nach 
Yorn  gedrängt  waren.  Es  wird  versucht,  dieser  Ansnahme  zu  be- 
gegnen, indem  man  behauptet,  die  Yertiefung  könne  von  zwei  Ur- 
sachen abhängig  sein,  von  Atrophie  und  Druckwirkung.  Die  Meinung, 
zu  welcher  ich,  nach  vielem  Nachdenken  firekommen  bin,  ist  die,  dass 
die  Papilla  optici  zuerst  an  Neuritis  und  Atrophie  erkrankt  ist,  und 
(lass  der  vermehrte  Druck  IjIoss  eine  si  cundäre  und  daher  unterge- 
ordnete Kolle  spielt. «  Von  der  Heilwirkung  der  I  r  i  d  e  c  t  o  m  i  e 
sagt  Verf.  (p.  1170):  »Meiner  Meinung  nach  besitzt  die  Iridectomie 
keinen  Vorzug  vor  irgend  einer  anderen  Operation  gegen  Glaucom, 
durch  welche  der  Druck  im  Augapfel  herabgesetzt  wird,  und  durch 
welche  die  überf&Uten  intraocuUuren  Gefasse  entleert  werden  können. 
Durch  wiederholte  Paracentese  wird  diese  Entleerung  der  GefSsse  am 
besten  erreicht.«  —    •  Swanzy-] 

fO.  Beck  er 's  Atlas  (10)  enthält  die  anatomischen  Befunde  in 
mehreren  glauconiat(5Ren  Augen.  Tafel  XIII  und  die  dazu  gehörige 
Figur  3  von  Tafel  XV  beziehen  sich  auf  ein  erfolgreich  an  (ilaucom 
operirtes  Auge,  das  später  an  eiir^er  C^clitis  erkrankte.  Die  Ex- 
cavation  des  Sehnerven  war  durch  ein  zellenreiches  Exsudat  ausgeffiUt, 
welches  sieh  zu  einem  Hügel  über  der  Papille  erhob. 

Tafel  JUV  und  die  dazu  gehörige  Figur  2  von  Tafel  XVI  zeigen 
die  excavirte  Papille  des  zugleich  von  pigmentirten  Sarcomzelleii  iu- 
filtrirten  Sehnerven,  von  einem  Falle  der  oben  p.  255  bereits  Ei'wäh- 
üung  gefunden  hat. 

Tafel  XVIII  zeigt  ein  consecutives  Glaucom  in  einem  hochgradig 
ectatischen  Auge  mit  spontaner  Linsenluxation.  Der  Sehnerv  zeigt 
eine  tiefe  steilrandige  Bzcavation ;  an  der  Eintrittsstelle  befindet  sich 
ein  etwa  2  Mm.  tiefes  Loch  in  der  Substanz  des  Sehnerven.  —  N.] 

[Drei  Tafeln  des  pathologisch-anatomischen  Atlas  von  Pagen- 
stecher und  Genth  (20)  sind  dem  CJlauconi  gewidmet.  Taf.  35 
zeigt  den  Durchschnitt  eines  Sehnerven  mit  ])hy.siologisclier  Excavation  ; 
ferner  heginnende  und  ausgebildete  glaucomatöse  Excavation  in  sehr 
lehrreicher  Nebeneinanderstellung  schwacher  und  stärkerer  Vergrös- 
serung;  eine  kegelförmige  Erhabenheit  auf  einer  excavirten  Papille, 
wohl  üeherrest  der  Arteria  hyaloidea. 

Tafel  86  zeigt  verschiedene  Präparate  von  glaucomat5sen  Ai^n 
mit  verschiedenen  Complicationen,  Ablösung  der  Netzhaut,  der  Netz- 
haut und  Aderhaut,  des  Glaskörpers,  mit  myopischer  Ectasie,  mit 
Netzhautverdickung. 

Tafel  37  gehört  dem  hämorrhagischen  Glaucom.  Die 
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Retina  zeigt  zahlreiche  kleinere  Extravasate,  ist  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung verdickt  und  zeigt  eine  leicht  wellige  Oberfläche.  Am  Seli- 
nerveintritt  keine  pathologische  Veränderungen.  Eine  al^ebildete 
Arterie  hat  so  stark  verdick  Wandungen,  dass  das  Lumen  nur  noch 
▼on  einer  Reihe  Blutkörperchen  ausgefällt  wird,  an  einer  Stelle  ist 
schon  Töllige  Obliteration  eingetreten.  Die  CapiUaren  zeigen  TarieSse 
Ausbuchtungen,  stellenweise  Obliteration,  ihre  Wandungen  hie  und 
(Ui  spindelförmige  Verdickungen.  Bänuntliche  Schicliten  der  Retina 
nehmen  an  der  Verdickung  Theil  und  sind  von  Blutkürperchenhaufen 
durchsetzt.  Eine  andere  Abbildung  zeigt  eine  verdickte  Retina  mit 
völlig  veränderter  Structur,  wobei  von  den  normalen  Elementen  kaum 
noch  Andeutungen  zu  sehen  sind..  —  *  N.] 

[Ragazzoni  (12)  iridectomirte  eine  44jährige  Frau  rechter- 
seits  wegen  Glaucoro,  nachdem  sie  linkerseits  durch  dieselbe  Krank- 
heit schon  seit  zwei  Jahren  vollständig  erblindet  war.  Dem  ersten 
bald  vorübergegangenen  (Uaucomanfalk;  auf  dem  rechten  Auge  folgte 
eine  rechtsseitige  Ischialgie,  welche  forthest;md,  als  der  zweite  (Uau- 
comanfall  sich  einstellte.  Nach  der  jetzt  mit  Erfolg  vorgeuommenen 
Iridectomie,  war  auch  die  inzwischen  nicht  weiter  behandelte  Ischialgie 
verschwunden  und  nicht  wiedergekehrt,  wie  sich  Ragazzoni  drei 
Jahre  später  überzeugen  konnte.  R.  wirft  die  unbeantwortet  gelas- 
sene Frage  auf,  wie  die  Iridectomie  Glaucom  und  Ischialgie  gleich-, 
zeitig  geheilt  habe  (Post  hoc  propter  hoc?  Ref.) 

Guaita  (3)  beobachtete  auf  Quaglino's  Klinik  in  Pavia  einen 
.36jährigen  Mann,  der  vieltacli  von  Jugend  auf  an  hartnäckigem  Ter- 
tianfieber  litt.  Ausser  starkem  Leber-  und  Milztumor  —  amyloide 
Degeneration  —  constatirte  man  Eiweiss  im  Urin  ohne  Fibrincylinder. 
Plötzlich  beiderseitiges  Glaucom,  doppelte  Iridectomie  mit  günstigem 
Erfolg  besonders  auf  dem  linken  Auge.  Nach  4jährigem  relativem 
Wohlbefinden  Zeichen  eines  beginnenden  Aortenaneurysma*s  und  pa- 
renchymatöser Nierenentartung,  erneute  Supraorbitalneuralgie  und 
vollständiger  Verlust  dos  Sehvermögens  rechterseits.  Nach  weiteren 
drei  Jahren  unt(!r  wicderholtoi  Supraorhitalsclnnerzen  Abnahme  des 
Sehvermögens  links.  Kechts  centrales  Hornhautgescliwür  mit  Durch- 
bruch und  Austritt  der  Linse  und  eines  Theils  des  Glaskörpers. 
Nach  dem  bald  darauf  erfolgten  Tode  bestätigte  die  Section  das  Aneu- 
rysma der  aufsteigenden  Aorta,  die  amyloide  Degeneration  der  Leber 
und  der  Milz,  sowie  die  parenchymatöse  Nierenentartung.  Die  beiden 
Sehnerven  atro])hisch  besonders  der  linke.  Die  beiden  Bulbi  durch 
ein  Versehen  nicht  näher  untersucht.  —  Q  u  a  g  1  i  n  o ,  welcher 
zum  ersten  Male  das  Zusammeutreifeu  von  Albuminurie  und  Glaucom 
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in  diesem  Falle  beobachtete,  ist  nieht  abgeneigt,  anzunebmen ,  dass 

die  durch  die  Veränderungen  der  Eingeweide  und  der  Gefässe  her- 
vorgerufene Stase  in  der  Cborioidcii  zum  Ausbruche  des  Glaucoras 
prildispouirfc  habe.  Trotzdem  hatte  die  Indectomie  ihren  Erfolg  nicht 
verfehlt.  Die  Paralyse  der  Gefässnerven  soll  einen  £infiu88  auf 
den  Ausbruch  des  Glauooms  gehabt  haben.  — 

de  Luca  (17)  hat  die  schon  von  Mackenzie  und  Middle- 
m  0  r  e  geübte  Scleralpnnction  bei  der  Behandlung  des  Glauooms  wieder 
aufgenommen,  ohne  jedoch  dieser  seiner  Vorgänger  Er^hnung  zu 
thun.  Er  gebt  mit  einem  schmalen  Lanzenniesser  5  bis  6  mm.  von 
der  Cornea  entfernt  zwischen  Rectus  externus  und  inferior  in  die 
Glaskörperhöhle  und  entleert  einen  Theil  des  Corpus  vitreum.  Vf. 
führt  dreizehn  so  behandelte  I^'älle  namentlich  an  und  spricht  von 
weiteren  sechszehn  Fällen,  welche  demselben  operativen  Verfahren 
unterworfen  wurden.  Ein  Theil  war  schon  ganz  erblindet  und  die  Be- 
handlung war  bloss  gegen  die  Schmerzen  gerichtet,  in  einem  anderen 
Theile  wurde  das  Sehvermögen  wesentlich  gebessert  und  auch  nach 
dreijähriger  Beobachtungszint  der  stabile  Erfolg  constatirt.  In  ein- 
zelnen Fällen  musste  die  Operation  bis  zu  vier  Malen  wiederholt 
werden.  —  Brettauer.] 
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[0  h  o  d  i  n  (4)  beschreibt  einen  Fall  von  seltener  Venen- 

Schlängelung  auf  der  Retina  bei  einem  38jährigen  Beamten 
mit  II  ^6,  iiiul  herabgesetzter  S.  f:/^,^  ohne  Correction),  der  von  Kind- 
heit an  schwachsichtig  war  und  über  astheiiopische  ßcscliwerden 
klagte.  Die  Yeueu,  die  sich  auf  der  Papille  zu  einem  gemeinsamen 
Stamme  vereinigen,  und  etwas  breiter  als  normal  erscheinen ,  sind 
korkzieherartig  geschlängelt,  und  verlaufen  dabei  in  Terschiedenen 
Ebenen.  In  einiger  Entfernung  von  der  Papille  beginnt  die  Schlän- 
gelung, störker  werdend  in  der  Richtung  des  Aequators  und  weiter 
zur  Peripherie.  Am  stärksten  ist  dieselbe  ausgeprägt  in  der  oberen 
inneren  und  oberen  äusseren  Vene  des  rechten  Auges.  Während  in 
den  Fällen  von  8chirmer  (Arch.  f.  Ophth.  VIT.  1)  und  von  .Ta- 
00  bi  (klin.  MouatsbL  XU.  250)  die  Veränderung  der  Gefässe  nur 
partiell  war,  ist  sie  hier  total,  bis  zu  den  Venen  3.  Grades  sich  er- 
streckend. Verf.  vermuthet,  dass  diese  Schlängelung  theilweise  durch 
Behinderung  der  Blutcirculation  in  Folge  beständiger  Accommoda- 
tionsspannung  bedingt  war.  —  Skrebitzky.] 

[Loring  (6)  untersucht  die  Beziehung  zwischen  dem 
Blutkreislauf  der  Retina  und  dem  des  Gehirns.  Der 
Verfasser  berichtet  über  die  innerliche  Anwendini«;  des  Bromkali's 
und  den  Einliuss  desselben  auf  den  Kreislauf  der  Itetina.  Nie  hat 
er  dabei  eine  Veränderung  in  den  Arterien  und  nur  ein  Mal  in  den 
Venen  (nach  Dosen*  von  einer  Drachme  4mal  täglich)  finden  können. 

Jahrasberiehl  f.  Ophthailinologie.  VI,  1876.  ^ 
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Nach  dem  Gebrauche  von  Opium  hat  er  weder  in  den  Arterien  noch 
in  den  Venen  der  Retina  Veränderungen  finden  können.  —  Auch 
nach  den  verschiedenarti«»sten  Versuchen  mit  Electricität  war  der 

oplitlKiljiir)sk()]iisch('  Bef'uml  negativ. 

ZuiH  S('lilus<  saLft  (Ut  Verfasser,  obwohl  der  Blutkreislauf  der 
Retina  direct  vom  Kreislauf  des  (leliiriis  entspringt,  könne  man  doch 
Ton  dem  Zustande  d^s  einen  keine  Schjiisse  auf  den  Zustand  des 
andern  ziehen,  und  weiter,  dass  Mittel,  die  auf  den  einen  einen 
ausgeprägten  Einfluss  haben,  auf  den  anderen  wenig  oder  gar  keinen 
Einflufis  ausüben.  —  R.  H.  Derby.] 

[Arbuckle  (7)  sagt:  »Der  Kreislauf  im  Tunern  des  Auges  ist 
in  den  letzten  Jahren  als  so  eng  mit  der  Circnlation  des  Gehirns  in 
Zusaniineiiliaiig  aii^^eiiomineü  wortlen,  dass  man  den  Zustand  des  Ge- 
hirns in  dieser  Hinsieht  aus  den  entspreclienden  Erscheinungen  der 
Papille,  Netzhaut,  und  Choroidea  schätzen  zu  können  geglaubt  hat. 
£s  folgt  daraus,  wie  man  glaubt,  dass  therapeutische  Mittel,  welche 
bei  hjperämischeu  oder  anämischen  Zuständen  des  Gehirns  gegeben 
werden,  um  auf  die  Blutzufuhr  oder  die  Ernährung  des  Gehirns  ein- 
zuwirken, ihren  Effect  im  iutraoculareu  Kreislauf  offenbaren  sollten. c 
.  —  A.  machte  Versuche  an  Kaninchen  um  zu  entscheiden ,  ob  der 
Kreislauf  im  normalen  Auge  durch  Ar/neien  verändert  wird.  Die 
Mittel  wurden  subcutan  injicirt.  Es  wurde  Nicotin,  Atropiu,  Aco- 
uitin,  Ciüoralhydrat,  Amyhiitrit,  Acidum  hydrocyauicum ,  Strychnin, 
Hyoscyaniin ,  Morphin,  Morphin  und  Picrotoxin,  Amylnitrit  und 
Picrotoxin,  Amylnitrit  und  Atropiu,  und  Atropiu  und  Picrotoxin  ge- 
braucht. —  Bei  jedem  Versuche  wurden  die  Thiere  von  den  Arzneien 
sehr  stark  angegriffen ,  wie  aus  Athmen  und  Piils  zu  ersehen  war, 
aber  so  lange  das  Thier  lebte,  waren  in  keinem  Falle  die  Gefasse 
der  Retina  (jder  der  Choroidea  im  (Joringsten  verändert.  Selbst  wo 
Convulsionen  sich  einstellten,  oder  wo  die  Gefässi;  des  Ohres  in  »auf- 
fallender Weise  überliillt  waren,  oder  wo  sie  sehr  leer  wurden,  oder 
auch  wo  der  eine  Zustand  auf  den  anderen  schnell  folgte,  war  nie- 
mals die  kleinste  Abweichuug  von  der  Norm  an  der  Papille,  Netzhaut, 
oder  Choroidea  zu  constatircn.  Aus  diesen  Versuchen  schliesst  Verf., 
dass  die  Erscheinungen  an  der  Papille,  Netzhaut  und  Choroidea  un- 
zuverlässige Anzeichen  des  Gehirnzustandes  sind. 

Verf.  erwähnt  noch ,  dass  er  weder  l)ei  acuter  Manie  noch  bei 
acuter  Dementia ,  noch  bei  allgemeiner  Paralyse  irgend  welche  pa- 
thologische Veränderung  mit  dem  Augenspiegel  habe  eutdecken 
können.  —  Swanzy.] 

In  seiner:  «lieber  Embolie  der  Arteria  centralis  re- 
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tiiijie«  botitclton  Inaiio-iuaMissortutioii  veriUtentliclit  Popp  (8)  fol- 
gemlen  Fjill :  Eine  (lOjiUirige  Frau,  seit  5  .lahroii  iu  Folge  einer  A])0- 
plexic  linksseitig  gelälmit,  stellt  sich  auf  der  Erlanger  cliiriirgisclien 
Klioik  mit  der  Angabe  vor,  sie  sei  plötzlich,  während  sie  ruhig  im 
Zimmer  sass,  unter  Flimmern  ohne  allen  Sehnierz  und  ohne 'sonstige 
Erscheinungen  erblindet.  Insufßcieuz  der  Mitralklappen.  Der  Augen- 
spiegel zeigt  die  charakteristischen  Erscheinungen  der  Embolie  der 
Oentralarterie  der  Netzhaut,  wiesieYuny.  G  raefe  und  Liebreich 
angegeben  wurden.  (Es  ist  absolut  nicht  zu  entnehmenf  ob  die  Er- 
blindung und  das  ophtliuhnoslcopisclu^  Bild  der  Embolie  beide  Augen 
oder  nur  eines  (daher  auch  nicht  welches)  betraf.  IIqL)  3  Jahre 
nach  der  Erblindung  kam  es  zur  Autopsie.  An  der  rechten  Hirn- 
hemisphiire  die  Rinde  atrophisch,  gelblich  verfärbt,  im  Centrum  der 
linken  mehrere  kleine  gelbliche  Heerde.  Seiten  Ventrikel,  besonders 
der  rechte,  enorm  erweitert,  Oberfläche  des  rechten  Sehhügels  ein- 
gesunken, gelbbräunlich  gefärbt,  im  rechteu  Streifenhügel  kleine 
rundliche  glattausgekleidete  Lücken.  Linker  SehhUgel  normal,  linker 
Streife  II hügel  zeigt  an  der  Oberfläche  eine  linsengrosse  Depression, 
im  Innern  kleine  Vacuolen.  An  der  Hirnbasis  sind  die  Arterien 
durchtuus  enorm  sclerosirt  und  stark  erweitert.  Linker  Nervus  und 
rechter  Tractus  opticus  zeigen  geringere  Durchmesser.  Linker 
Opticus  weist  von  seiner  Eintrittsstelle  in  den  Bulbus  bis  zu  seinem 
Eintritt  ins  Chiasma  eine  vollkommene  bindegewebige  Atrophie  auf. 
Mit  "besonderer  Genauigkeit  konnte  man  an  sämmt- 
liehen  durch  successiv  geführte  Horizontalschnitte 
hergestellten  Präparaten  die  totale  Kreuzung  der 
at  r  ()  })li  isc  heu  Fasern  des  r  echten  Tra  c  t  u  s  mit  den  nor- 
malen des  linken  nachweisen.  Ebenso  konnte  auch 
die  bindegewebige  Atrophie  bis  in  die  Nähe  der  Ur- 
sprunges te  l  le  des  rechten  Tractus  nachgewiesen 
werden.  Linker  Opticusei u tritt  zeigt  randständige  Excavation,  ' 
in  der  Retina  Abnahme  der  Dicke  der  Nervenfaserschicht ;  Ganglien- 
zellenschicht, besonders  an  der  Macula,  auf  ein  Minimum  reducirt, 
die  übrigen  Schichten  vollkommen  normal.  Das  Lumen  der  Netz- 
hau tge  fasse  ü  her  al  1  vollkommen  frei  und  normal  weit. 
Weder  im  Tractus,  noch  im  Chiasma,  noch  im  Nervus  opticus  konnte 
eine  Stelle  aufgefunden  werden ,  die  auf  eine  vorangegangene  Blu- 
tung hingedeutet  hätte.  Der  negative  Befund  in  Bezug  auf  die  Ar- 
terien lässt  nur  die  Möglichkeit  zu,  dass  entweder  der  Embolus  local 
molecnlar  zerfiel  und  vollkonunen  fortgeschwemmt  wurde,  oder  dass 
das  ophthalmoskopische  Bild  der  Embolie  der  Ceutralarterie  auch 
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dann  zaweilen  auftritfc,  wenn  die  ürsprnngsstelle  des  betrefienden 

Opticus  central  afficirt  wird,  dass  also,  da  Popp  nach  seinem  Be- 
fnn(l(>  natürlicli  die  Totaldurelikreu/Auig  der  Sehnerven  verlieht,  bpi 
Affection  des  rechten  Tractus  das  Bild  der  Eiubolie  im  linken  Auge 
und  umgekehrt  sich  zeigen  kann.  (Jedenfalls  Schade,  dass  die  Kranke 
nicht  wiederholt  mit  dem  Spiegel  untersucht  wurde.   Hef.)  — 

Gowers  (10)  berichtet  über  den  folgenden  Fall  von  gleich- 
zeitiger Embolisirung  der  Arteria  centralis  retinae  and 
der  Arteria  fossae  SyWii,  der  dadurch  an  Interesse  gewinnt, 
dass  die  postmortale  Untersuchung  möglich  war.  Ein  SOjähriger 
Mann  wird  plötzlich  benusstlos  und  in  bewusstlosem  Zustande  ins 
Spital  nberbracht.  Bald  nach  seiner  Aufnainne  kehrte  das  Bewusst- 
sein  zum  Theile  zurück.  Vollständige  Lähmung  der  rechten  Extre- 
mitäten, leichte  Lähmung  des  (Jesichts.  Lautes  systolisches  Uerz- 
spitzei^erausch,  accentuirter  2.  Pulmonalarterientou,  Erweitemng  des 
linken  Ventrikels.  Am  folgenden  Tage  antwortet  Patient  auf  alle 
Aufragen  mit  »Yes«,  ö£Ehet  den  Mund,  wenn  man  ihn  die  Augen 
schliessen  heisst.  Unwillkürlicher  Stuhl-  und  Urinabgang.  3  Tage 
nach  seiner  Aufnahme  sagt  er  auf  alles  Yes  und  No  ohne  ünter- 
scliied  der  Fragi^stelluiig.  Die  Hemiplegie  ist  unverändert.  Einen 
Tag  später  gefragt,  wo  er  Schmerz  enijitindc ,  erwiedert  er:  »im 
Kopfe«,  doch  auf  die  Frage  nach  seinem  Namen  gieht  er  zur  Ant- 
wort: »Yes,  no«.  3  Wochen  nach  der  Att^ique  zeigt  sich  eine  ge- 
ringe Besserung  in  der  Beweglichkeit  der  Glieder  und  in  der  Sprache. 
Doch  bald  tritt  eine  Verschlimmerung  des  Allgemeinbefindens  ein. 
Der  Kranke  stirbt  an  seinem  Herzfehler  2  Monate  nach  dem  Anfalle. 

Die  rechte  Hirnhemisphäre  vollkommen  gesuud,  in  der  linken 
2  Erweichungsheerde,  der  eine  auf  der  AussenHäche  der  Hemisphäre, 
der  zweite  im  Corpus  striatiini  uud  von  deniscllx'u  in  die  Fossa  Sylvii 
sich  erstreckend.  Die  Arterien  der  Hirubasis  scheinen  «gesund.  Die 
rechte  Ali.  fossae  Sylvii  enthält  flüssiges  Blut;  in  der  linken  steckt 
ein  V*  langer,  farbloser,  fester,  zum  Theil  an  der  inneren  Ge- 
fasswand  anhaftender  Pfropf,  dies-  und  jenseits  des  Pfropfes  etwas 
flüssiges  Blut.  Aeste  der  verstopften  Arterien  gehen  direct  in  die 
erkrankte  Partie  des  StreifenhQgels.  Die  Klajjpenkrankheit  des  Her- 
zens sehr  ausgesprochen,   infarcte  in  den  Lungen  ,  Nieren,  der  Milz. 

Was  das  Auge  anlangt,  so  wurde  5  Tage  nach  dem  Anfalle 
die  Augenspiegeluntersuchuug  vorgenommen.  Das  rechte  Auge  war 
gesund.  Im  linken  Auge  zeigte  sich  das  sattsam  bekannte  Bild  der 
Embolie  der  Arteria  centralis  retiuae,  welches  auch  in  der  folgenden 
Zeit  die  gewöhnlichen,  bekannten  Veränderungen  einging.'  Hervor- 
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znheben  ist  nur,  dass  wenn  man  das  Entsteben  der  Centralisembolie 

gleichzeitig  setzt  mit  der  HirnemboHe,  eine  Trflbnnpf  der  Retina,  so- 
wohl rings  um  den  Selinerveii,  als  rings  um  dio  Macula  ausgesprochen 
war,  und  dass  der  rothe  Fleck  an  der  Macula  fehlte  —  Thatsachen, 
die  nach  Gowers  scharf  gegen  Magnus  sprechen,  der  diese  beiden 
Erscheinungen  als  diagnostische  Zeichen  der  Sehuervenblutung  auf- 
stellt, während  es  sich  im  vorli^enden  Falle  um  wirkliche  Embolie 
handelt. 

Längsschnitte,  durch  Sehnerven  und  Papille  nach  Härtung  des 
Präparates  gelegt,  zeigen,  dass  die  Centraiarterie  im  Opticus  an  ein- 
zelnen Stelleu  zwar  erweitert,  aber  grössteniheils  so  contrahirt  war, 
dass  ihr  Caliber  eine  blosse  Linie  darstelllte.  Die  Gefässwaudungen 
verdickt,  doch  nur  ])roportional  der  Gefasscontraction.  Keine  JjVten- 
bildung  in  der  Intima.  Die  erweiterten  Partieen  des  Gefässes'  ent^ 
sprechen  einige  Male  dem  Abgange  eines  Astes  der  Arterie  in  die 
Substanz  des  Sehnerven.  .  In  der  Papille  selbst  ist  das  Galiber  der 
Hauptäste  der  ^Arterien  ungemein  verringert  Hie  und  da,  im  Op- 
ticus und  in  der  Papille,  sind  feine  granuläre  Massen  in  den  Gefassen 
zu  sehen.  Der  grösste  Pfropf  sitzt  im  Hauptstaram  der  CentraUirterie 
im  Opticus,  ungefülir  ^/s  Zoll  hinter  der  Lamina  cribrosa.  Der  Pfropf 
hat  eine  liingliclie  (lestalt,  s^^"  l^ii^gi  ungefähr  g^^f"  breit,  erscheint 
granulirt,  viele  dunkle  Punkte  euthaltend.  Dass  er  das  Gefass  nicht 
ganz  ausfüllt,  rührt  unzweifelhaft  von  der  durch  das  härtende  Medium 
herbeigeführten  Schrumpfung  her.  Eine  kurze  Strecke  vor  dem  läng- 
lichen Pfropf  (g^en  die  Lamina  hin)  liegt  eine  kleine  runde  Masse, 
ebenso  findet  sich  in  einer  der  verengerten  Papillenarterien  ein  Quan- 
tum körniger  Substanz.  Die  Centraiarterie  ist  hinter  der  emboli- 
sirten  Stelle,  die  das  Priiparat  zeigt,  verengt. 

Die  Kerne  im  Opticus  nicht  vermehrt,  die  Nervenfasern  zeigen 
beginnende  Degeneration,  einzelne  Myeliukugeln.  Papille  nicht  ge- 
schwollen, die  runden  Kerne  längs  der  Nervenfasern  vermehrt,  stel- 
lenweise in  ovalen  Haufen  zwischen  den  Nervenbündeln  angesammelt. 
Die  Nervenfaserschicht  der  Retina  in  der  nächsten  Umgebung  der 
Papille  ein  wenig  geschwollen ;  unter  der  geschwellten  Partie,  wahr- 
scheinlich entsprechend  der  mit  dem  Spiegel  gesehenen  Trübung,  zeigt 
sich  die  ganze  Dicke  der  Netzhaut  mit  kleinen  Kijrperclien,  die  den 
Elementen  der  Kürnerschichteii  gleichen ,  intiltrirt.  In  der  Gegend 
der  Macula  wesentliche  ^^eränderuugen  verschiedener  Art.  Au  ein- 
zelnen Stellen  alle  Netzli autlagen  von  Körnern  erfüllt,  Radialfasem 
verdeckt;  an  anderen  Punkten  sind  die  Fasern  der  Zwischenkömer- 
sdiieht  wie  bei  einfachem  Oedem  durch  Zwisdienräume  getrennt,  die 
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£önier8chi(chteii  normal;  dann  zeigen  wieder  die  KSrnerschiohien 
Massenzunahme,  auch  an  der  Stelle  der  Stab-  und  Zapfenschiclit  zeigen 
sich  Körner,  das  Epithel  pigment  an  solchen  Stellen  in  nahem  Contaet 

mit  der  äussern  Körnerschiclit,  das  Fehlen  der  Zapfen  und  Stäbe  ist 
daher  an  diesen  ^^tellen  vielleicht  nicht  Leiclienerscheinnng,  sondern 
deutet  auf  eine  durch  die  Enibolio  eino-eleitete  Zerstiu-ung  dieser  Schicht. 

Der  Hauptembolus  sass  wahrscheinlich  beim  Eiutritte  der  Cen- 
tralarterie  in  den  Nervenstamm,  da  das  (Tcfilss  in  centripetaler  Rich- 
tung hinter  dem  früher  beschriebenen  Embolus  verengt  war.  Was 
die  Oirculationsverhältnisse  in  der  Netzhaut  anlangt,  so  muss  sich 
ein  CoUateralkreislauf  durch  die  hinteren  Oiliararterien  bald  hergestellt 
haben,  indem  die  Arterien,  wie  die  Spiegeluntersnchimg  lehrte,  nur 
l'ür  eine  sehr  kurze  Strecke  ausserhalb  der  Papille  ihr  ladenförniiges 
Aussehen  Ijeiltcliielten  und  dann  wieder  eine  deutliclie  Contour  an- 
nahmen. Die  Blässe  der  Papille,  die  bei  Embolie  gewöhnlich  beob- 
achtet wird,  spricht  nach  Gowers  gegen  die  Angabe  der  Anatomie, 
dass  die  Papille  von  den  hinteren  Oiliararterien  versorgt  wird.  — 

Als  Embolie  der  Centraiarterie  wird  femer  von  Nett- 
leship  (11)  folgender  Fall  aufgefasst.  Ein  62jghriges  Weib  er- 
blindet plötzlich,  nachdem  durch  ei u  ige  Tage  leichte  Schmerzen  in 
der  rechten  Kopfhälfte  vorangegangen,  unter  plötzlich  auftretendem 
überaus  heftigem  Kopfschmerz,  am  rechten  Auge.  Dasselbe  hat  keine 
Licliteni])tinduug.  Der  Rand  der  Sehnervenpapille  durch  eine  trübe 
Verfärbung  vervvasclien ;  Venen  breit  und  gewunden;  Arterien  eng 
und  fadenförmig.  8  Tage  später :  Bewegungen  des  Augapfels  in  jeder 
Bichtung  sehr  beschrankt.  Keine  bemerkenswerthe  Protrusion  des 
Bulbus.  Netzhautarterien  ein  wenig  deutlicher,  der  flbrige  Befund 
im  Augengrund  kaum  verändert.  Innerlich  Merkur,  aufs  Auge  Eis- 
uraschläge.  48  Stunden  später  wird  Pat.  plötzlich  bewusstlos,  bleibt 
1 4  T;ig<i  zu  T3ette.  Nach  einigen  Wochen  zei<jjt  das  x^uf^e  Con^estion 
der  Sclerotica,  getrübtes  Kanimerwasser ,  vermeln'te  Spannung,  dal)ei 
sind  Schmerzen  im  Auge  und  Ko})fe  da,  kurz  alle  Symptome  des 
Glaucoms.  Der  Spiegel  zeigt  eine  Ablagerung  in  der  obern  äussern 
Partie  des  Glaskörpers.  Iridectooiie  nach  oben.  Buhe  des  Auges 
durch  einige  Monate.  Dann  Erneuerung  der  entzündlichen  Symptome; 
Function  der  Scleralnarbe,  bald  darauf  Enudeatio  bulbi.  Patientin 
wird  schmerzfrei,  bekommt  ein  künstliches  Auge.  Auch  das  resti- 
rende  linke  Auge  zeigt  Sehschwäche.  \au  halbes  Jahr  mich  der 
Euucleation  des  rechten  Auges  wird  mit  dem  linken  Nr.  4  J.  mit 
convex  1 1  leicht  gelesen.    Die  S|iiinnung  des  Auges  ist  normal. 

Die  anatomische  Untersuckung  des  enucleirten  Bulbus  ergiebt: 
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Arteria  centralis  retinae  in  ihr<'in  Durchnioftscr  verringert  ;  lutima 
stark  und  unregelniässig  gefaltet ,  am  meisten  an  emer  ein  wenig 
über,  der  Lamina  cribrosa  gdeirenen  Stelle  ;  Adventitia  ,  sowohl  des 
Hauptstammes  als  eines  im  Präparate  sichtbaren  Uauptastes,  verdickt, 
mit  feinkörniger  Substanz  iniiltrirt.  Das  Lumen  der  Art.  centralis 
(nicht  an  allen  Stellen  in  gleicher  Weise)  erfüllt  mit  einer  fibrösen 
Masse,  welche  mit  molecularer ,  weisse  und  .einzelne  rothe  Blutkör- 
perchen enthaltenden  Substanz  gemischt  erscheint.  An  der  Stelle 
der  stärksten  Faltungen  der  Intima  ist  das  Lumen  des  Gefässes  voll- 
ständig mit  diesen  Maschen  ausgefüllt.  Unzweilelhaft  hat  also  die 
Centraiarterie  durch  eine  beträchtliche  Zeit  vor  der  Euucleatiou  des 
Bulbus  aufgehört,  Blut  7ai  führen.  Der  Inhalt  des  (Jefässes  ist  wahr- 
scheinlich .fibrinärer  Natur,  die  Räume  und  Ganäle  in  demselben  mög- 
licherweise neugebildete  Gefässe  im  organisirten  Fibrin.  Die  Stelle 
mit  den  stärksten  Bnclceln  der  Intima,  nahe  der  Theilung  der  Ar- 
terie in  ihre  Aeste,  ist  ein  Punkt,  an  welchem  ein  Embolus  leicht 
aufgelialteu  werden  konnte.  Im  Sehnerven  ein  altes  Extravasat,  • 
Oedem  und  Atropliic  der  Netzhaut,  Ent/ihHlung  und  Verdickung  der 
Hyaloidea,  Oedem  der  Aderliaut,  endlich  entzündliche  Veränderungen 
imSubvaginalraum,  die  zu  fast  gänzlicher  Obliteration  von  dessen  Höh- 
lung geführt.  Die  Central vene  der  Netzhaut  mit  feingranulirten, 
weissen  Blutkörpern  ähnelnden  Zellen  gefüllt,  ein  Befund,  der  wahr- 
scheinlich als  Thrombose  aufeufassen  ist. 

Nettleship  würde  diesen  Fall  als  Embolie  aufzufassen  Anstand 
nehmen würde  er  denselben  nicht  mit  Hilfe  des  früher  von  ihm 
untersuchten  (B.  Jahresbericht  für  1874,  pag.  403)  beleuchten  kininen. 
>Sü  aber  zweifelt  er  nicht,  dass  auch  der  vorliegende  Fall  eine  Km- 
bolie  der  Art.  centralis  retinae  vorstelle.  — 

Nettleship  (12)  berichtet  auch  über  einen  Fall  von  E m b o  1  i e 
einzelner  Aeste  der  Art.  centralis  retinae.  Ein  16jäh- 
riges  Mädchen  bemerkte  plötzlich  eine  Abnahme  ihres  Sehvermögens. 
Indem  sie  sofort  jedes  Auge  für  sich  prttfte,  entdeckte  sie,  dass  das 
linke  Auge  ganz  blind,  dass  sie  bei  Verschliessung  des  rechten  Auges 
in  totaler  Finsterniss  war.  Nach  kurzer  Zeit  begann  das  Sehver- 
mögen zurückzukehren  in  der  Art,  lass  zuerst  das  (^mtrum  des  Ge- 
sichtsfeldes als  ein  kleiner  Lichtpunkt,  einer  Erbse  gleich,  sich  auf- 
hellte, der  allmählich  au  Grösse  zunahm,  so  dass  innerhalb  der  ersten 
24  Stunden  das  Sehvermögen  zu  jener  Höhe  sich  hob,  auf  der  es 
auch  später  blieb.  Einige  Wochen  nach  dem  Anfall  fand  man  am 
linken  Auge  8^^,  das  Gesichtsfeld  nach  aussen,  oben  und  oben  innen 
angehoben,  die  Retina  in  ihrer  untern  Hälfte  milchig  getrübt,  die 
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Grenze  der  Trübung  lief  als  eine  schiefe  Linie  vom  äussern  Seh- 
iiervenraude  unterhalb  der  Macula  teniporalwärts ,  während  auf  der 
Nasalseite  des  Sehnerven  eine  so  ausgesprochene  Grenzlinie  zwischen 
gesunder  und  kranker  Partie  nicht  bemerk])ar  war.  Die  Papille  be- 
trachÜich  blässer  als  am  rechten  Ange,  die  Retinalarterie,  besonders 
die  unteren  Aeste,  in  ihrem  Durchmesser  beträchtlich  yerringert.  In 
der  unteren  Netzhanthälfte,  in  einiger  Entfernung  von  der  Sehnenren- 
scheibe  fanden  sieb  zwei  kleine  runde  Flecken  schwarzen  Pigments. 
N.  hielt  den  Fall  zunächst  für  eine  »dunkle«  Kotinocliorioiditis. 
Nach  13  Monaten  reichte  das  (icsichtsfeld  (auf  einen  Fuss  x4bstand 
aufgenommen)  1  Zoll  nach  oben,  3  oder  4  Zoll  temporalwärts ,  war 
nach  unten  und  nach  innen  vollkommen  frei.  Papille  so  blass,  wie 
zuTor;  die  unteren  Aeste  der  Centralis  äusserst  verdünnt,  über  den 
Papillarrand  nicht  zu  yerfolgen.  ßetinalyenen  eher  etwas  verschmä- 
lert. Ueber  der  Herzbasis  ein  zweifelhaftes  systolisches  Geräusch. 
N.  fand  es  jetzt  klar,  dass  es  sich  um  emboHsche  Verstopfung  der 
unteren  uud  inneren  Aeste  der  Centraiarterie  liandle.  Die  nach  oben^ 
gehenden  Zweige,  sowie  die  kleinen  Gefässe  des  gelben  Flecks  waren 
durchgängig  geblieben;  die  2  Pigmentliecken  im  Augengrunde  sind 
unzweifelhaft  Reste  von  Hämorrhagieen. 

N.  macht  dann  noch  einige  allgemeine  Bemerkungen  über  die 
Veränderungen  bei  Embolie.  Der  Hauptfactor  fGLr  das  Vorkommen 
von  Blutungen  bei  Embolie  dürfte  in  dem  (gesunden  oder  krank- 
haften) Zustande  der  Gefässe  zu  suchen  sei.  Bas  Verhalten  der  Seh- 
nervenscheibe  in  N.'s  Falle  verdient  Beachtung.  Es  war  der  ganze 
Nerv  blass,  es  waren  aber  auch  anfänglich  alle  Arterien  etw^as 
verdünnt.  Die  Blässe  des  Sehnerven  bei  Embolie  ist  zu  erklären : 
zunächst  durch  eine  Entzündung,  begleitet  von  Nf'nl)ildung  opaken 
Gewehes,  welches  die  Function  der  Nervenfasern  beeinträchtigen  kann, 
aber  auch  nicht;  dann  durch  die  secnndäre  Atrophie  der  nicht 
ernährten  Nervenfasern.  Die  chronische  Entzündung  hat  N.  durch 
die  anatomische  Untersuchung  erwiesen.  Bei  Embolie  eines  AjStes 
der  Centralarterie  können  die  entzündlichen  Veränderungen  den 
ganzen  Nerven  ergreifen,  der  in  Folge  des  neugebildeten  opaken 
(Jewebes  dann  in  toto  blass  erscheint,  während  Atropliie  und 
Funktionsverlust  nur  entsprechend  der  Embolie  sich  ent- 
wickeln wird. 

Genügt  diese  Erklärung  auch  für  andere  Fälle,  in  welchen  gutes 
Sehvermögen  zusammen  mit  Blässe  des  Sehnerven  sich  findet?  Bei 
der  Tabakambljopie  z.  B.  ändert  der  Sehnerv  die  Blässe  seiner  tem- 
poralen Hälfte  nicht,  auch  wenn  das  Sehvermögen  sich  wieder  her^ 
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gestellt  hat.  Da  aber  bei  dieser  Krankheit  die  Schlechtsicl)ti«>keit 
oft  durch  Hino:ere  Zeit  den  atrophischen  Vorilndcnintjfen  am  ()])ticus 
voraiissi;t'lit ,  so  diirfte  die  Amblyopie  bei  diesem  Leiden  durch  Er- 
krankung der  N  e r  v  e  n  f  a  s  e  r  ii  selbst  bediagt  sein,  deren  Alteration 
die  Function  früher  stört,  ehe  der  AugeDspiegel  etwas  Krankhaftes 
entdecken  kann.  — 

Hieran  reihe  sich  ein  durch  Weiss  (13)  pnblidrter  Fall  von 
Seh  nervenblutting. 

Ein  54jähriger  Mann  verlor  17  Ta^e  vor  seiner  Aufnahme  in 
die  NageTsche  Augenklinik  das  Selivenuögen  des  rechten  Auges 
in  der  Art,  dass  er,  geilen  das  Fenster  sitzend,  bemerkte,  wie  in- 
mitten desselben  ein  dunkler  Fleck  auftauchte ,  der  wie  die  abwech- 
selnde Prüfung  beider  Augen  zeigte,  vor  dem  rechten  Auge  stand 
und  sich  im  Laufe  von  6  Stunden  so  vergrösserte,  dass  schliesslich 
das  ganae  Fenster  von  ihm  eingenommen  schien  und  das  Sehvermögen 
seitdem  bis  auf  einen  kleinen  .Best  verloren  blieb.  }!lfit  dem  rechten 
Auge  werden  Bewegungen  der  Hand  in  allernächster  Nähe  im  ganzen 
Gesichtsfelde  erkannt.  Zahlreiche  Trübungen  im  hintern  Abschnitt 
des  ( Ua.skürpers.  Papille  wie  der  gesammte  Augengrund  h.'iclit  ver- 
schleiert. Pa])ille  stark  gcröthet,  ihre  (irenzen  verwischt,  aut  ihrer 
Mitte  eiu  grosses  h^xtravasat ,  an  welches  sich  nach  allen  Seiten  bis 
zur  Peripherie  sehr  zahlreiche  Blutaustritte  von  verschiedener  Grösse 
anschliesseu.  Netzhautvenen  auf  und  nahe  der  Papille  abnorm  eng, 
in  einigem  Abstände  von  der  Papille  stark  verbreitet.  Von  hell- 
rothen  Arterien  nichts  zu  sehen,  die  nach  oben  ziehende  Arterie  mit 
ihren  Verästelungen  in  massig  dicke  weisse  Stränge  umgewandelt, 
deren  Eiitlramitieationen  wegen  der  Blutungen  und  Trübungen  nicht 
zu  verfolgen  sind,  (regend  der  Macula  von  zahlreichen  Extravasaten 
bedeckt;  »über  ihr  schweben  GlaskörperÜocken«.  Herz  normal,  viel- 
leicht ein  wenig  verbreitert,  Arterien  starr.  Patient  leidet  an  Con- 
gestionen,  Schwindel  und  Nasenbluten.  Nach  14  Tagen  hat  sich 
das  Erankheitsbild  in  der  Art  geändert,  dass  die  Blutmassen  im 
Glaskörper  zugenommen,  die  weissen  Gefässe  sich  weiter  in  die  Pe- 
ripherie verfolgen  lassen  und  auch  zu  beiden  Seiten  einer  Vene  weisse 
Streifen  anl'treten.  Der  Fall  ist  als  eine  Blutung  in  den  Sebnorveu- 
stanini  aufzufassen,  wobei  es.  da  die  Anordnung  der  zu  bestimmten 
Theilen  der  Netzhaut  gehenden  Xervenfasern  im  Nervenstanini  noch 
nicht  sicher  gestellt  ist,  dahingestellt  bleibt,  ob  das  Extravasat,  durch 
welches  zunächst  das  centrale  und  dann  das  periphere  Sehen  auf- 
gehoben wurde,  in  der  Mitte  des  Sehnerven  oder  in  der  Nervenscheide 
seinen  Sitz  hai   Durch  die  Ck>mpres8ion  der  Centndvene  kam  es  zu 
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Staanngen  und  bei  der  Brflchigkeit  der  Gefösse  zii  Blutungen  in  der 
Netehaut,  dann  zur  Compression  der  Arterie  und  schliesslicher  Äuf- 

Ijebun«^  der  Bliitzufuhr.  Das  weisse  Aussehea  der  Gelilssc  rührt  vou 
Perivjisculitis  her.  — 

Stiff  (14)  hält  die  Iieliauptuii«jj  für  völlig  berechtigt,  dass  die 
interne  l^thandluugsweise  der  \  c  t  /  Ii  au  t  a  b  lö  s  u  n  g  keine  schlech- 
teren Uesultate  aufzuweisen  habe,  als  die  chirurgische,  und  dass  sie 
als  die  gefahrlosere  mehr  zu  empfehlen  sei. 

Ein  Patient,  der  bereits  früher  das  eine  Auge  durch  Netsshaut- 
ablösung  verloren  hatte,  erlangte,  als  auch  auf  dem  zweiten  Auge 
Netzhautablösung  auftrat,  durch  die  interne  Behandlungsweise  eine 
erhebliche  Besserung  seines  Leidens,  so  d.ass  er  seit  zwei  Jahren  sich 
des  vollen  Genusses  seines  Auges  erfreut  und  sogar  »dem  Waidmanns- 
vergnügen Kechnuug  trägt.« 

Der  zweite  (genauer  beschriebene)  Fall  betrifft  eine  iTjährige 
Frau  mit  totaler.  Netzhautablösung  und  Amaurose  des  rechten,  mit 
Sclerectasia  posterior  und  partieller  Netzhautablösung  des  linken 
Auges,  das  bei  starker  Beleuchtung  Handbewegung  erkennt,  bei  yoU- 
ständigem  Au>iall  des  Gesichtsfelds  nach  der  medialen  Seite.  Es 
M'ird  eine  Schwitzcur  eingeleitet.  Pat.  schwitzt  niclit  jeden  Tag, 
sondern  jeden  zweiten  Tag,  sie  bekouinit  friih  einen  diaphoretischeu 
Thee  aus  Flor.  Hamb,  mit  Species  iignorum ,  bleibt  bis  1  Uhr  Mit- 
tags in  wollene  Decken  eingehüllt,  kalte  Corapressen  auf  Stirn  und 
Wange;  an  den  Tagen,  an  welchen  nicht  geschwitzt  wird,  vor  dem 
Schlafengehen  ein  prolongirtes  warmes  Fussbad.  Nach  circa  4  Wochen 
wird  die  Schwitzcur  unterbrochen,  ein  VesicaQS  hinters  Ohr  applicirt 
Nach  Tierwöchentlicher  Behandlung  erkennt  Pat.  mit  Leichtigkeit 
und  Genauigkeit  die  i'ingerzahl  in  ö'/a'  Entfernung;  der  totale  De- 
fect  des  (Jcsiclitsleldes  nach  der  Nasenseite  fast  v(dlstilii(lig  ver- 
schwunden, iu  den  übrigen  Richtungen  die  Angaben  präciser  als 
früher.  — 

Samelsohn  (15)  hat  seit  l^t  Jahren  in  12  Fällen  von  Netz- 
hau tablösung  die  methodische  Anwendung  des  Druckyerbandes, 
combiuirt  mit  ruhiger  Rückenlage  während  einer  längeren  Zeit,  ge- 
übt. Der  allgemeinste  Ausdruck  für  den  Mechanismus  einer  Netz- 
hautablösung dürfte  so  zu  forniuliron  sein,  dass  Ablösung  eintritt, 
W'enu  zu  einer  Verminderung  der  Elasticität  der  Augenkapsel  eine 
plötzliche  Abnahme  des  Secretionsdrucks  hini.utritt.  Auf  die  Elasti- 
cität der  Augeuhäute  vermögen  wir  nicht  einzuwirken ;  desshalb  kommt 
Alles  darauf  an  während  der  Periode  der  negativen  Druckschwan- 
kung der  äussern  Kapsel  ein  positives  Druckquantnm  m  addireu,  das 
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eiaerseiis  eine  Zunahme  des  Exsudats  yerhindert  ,  andererseits  dem 
nur  vorübergehend  herabgesetzten  nnd  dann  wieder  steigenden  innern 
Drucke  als  willkoiniiKMH^  1  ntpistiitznng  i\cr  cin/.nlcitrnden  l?esor])tion 
dienen  kaun.-  Ist  der  innere  Druck  zur  Norm  zurückkehrt,  so  wird 
doch  die,  wenn  auch  verringerte  Ela^sticität  der  Angenhiinte  allein 
die  Netshftut  in  ihrer  Lage  erhalben.  In  der  Thai  hat  der  Druck- 
▼erhand  in  allen  Fällen  frischer  Ablösung  seine  wohlth&tige  Wir- 
kung sowohl  auf  die  Anlegung  der  Netzhaut,  als  auch  auf  die  Aus^ 
gleichung  des  gestörten  Gleichgewichts  der  inneren  und  äusseren 
Druckkräfte  ausgeübt.  Der  Druckverband  wird  nur  auf  das  betref- 
feudc  Auge  aufgelegt  (während  das  zweite  einen  einfachen  Schutz- 
verband  erhält) ,  wird  2mal  täglich  gewechselt  und  durchschnittlich 
3—4  Wochen  liegen  gelassen.  Sehr  bald  tritt  episclerale  Injection 
und  Giliarneurose  auf,  damit  gewöhnlich  Ausdehnung  des  Gesichts- 
feldes, Hebung  der  Sehschärfe  und  Anlegung  der  Netzhaut.  Bei  ssu 
nischer  Weglassung  des  Verbandes  kann  eine  Recidiye  eintreten  (cf. 
hiezu  Bericht  f.  1874.  p.  409,  410). 

Bader  (IG)  giebt  die  Abbildung  einer  durch  Operation 
geheilten  N  e  t  z  h  a  u  t  a  1)  1  ü  s  u  n  g.  Benierkenswerth  ist  die  Art, 
wie  in  diesem  Falle  zu  Werke  gegangen  war.  B.  ging  mit  einer 
Nadel  »durch  die  Cornea,  die  Vorderkammer,  die  Zonula  Zinnii  und 
ilen  Glaskörperc  in  und  durch  die  abgelöste  Netzhaut.  Mit  dem 
Spiegel  wurde  der  Gang  der  Nadel  verfolgt.  Man  mfisste  diese  An- 
gabe fQr  eine  Fabel  halten,  wenn  nicht  aus  der  Abbildung  ersichtlich 
wäre,  dasB  die  Iris  nach  unten  breit  bis  zum  Rande  ausgeschnitten 
war.  — 

[D.  Webster  (17)  sah  in  einem  Falle  die  in  ihrer  unteren 
Hälfte  abgelöste  Netzhaut  sich  wieder  anlegen,  nachdem  neben  Atro- 
pinanwenduug  10  Tage  lang  aui's  Strengste  horizontale  Rücken- 
lage in  nicht  verdunkeltem  Zimmer  eingehalten  worden  war. 
Der  Fall  betraf  ein  öTjahriges  Frauenzimmer.  Das  eine  Auge  zeigte 
MVn^,  das  andere  MVi;  die  Sehschärfe  war  in  dem  erstem  Auge 
auf  '^(loo  gestiegen.  Wie  lange  die  Wiedcranlegung  gedauert,  ist 
nicht  angegclx-n. 

W.  schlit'sst  hieran  Notizen  über  2  1  Fälle  von  Netzhaut- 
Jiblösung  aus  der  Praxis  von  C.  R.  Agnew.  Das  Geschlecht  der 
Patienten  war  13mal  männlich,  8mal  weiblich;  Alter  2raal  16 — 20, 
2mal  20—30,  4mal  30—40,  Gmal  40-50,  2mal  50—60,  3mal  aber 
60,  2mal  unbekannt;  8mal  war  das  rechte,  lOmal  das  linke  Auge 
af&cirt,  3mal  beide.  Als  Refraction  war  notirt  Imal  E,  2mal  H, 
9mal  U;  7mal  war  der  obere  Theil  abgelöst,  3mal  der  untere,  5mal 
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die  ganze,  3mal  fast  die  ganse  Netzhaut,  Imal  auf  einem  Auge  die 
ganze,  auf  dem  anderen  die  obere  Hälfte,  2mal  auf  beiden  Angen 

die  ganze,  oder  fast  die  ganze  Netzbaut.  4 mal  war  Verletzung  die 
Ursache,  9mal  schien  Myopie  mit  ihren  Folgezuständeu  die  Ursache 
zu  sein. 

In  der  dem  Vortrage  folgenden  Discussion  führt  Wadsworth 
einen  Fall  an  von,  wie  es  scheint,  dauernder  Wiederanlegung  der  ; 
abgelösten  Netzbaut  ohne  Einhaltung  horizontaler  Lage.  £.  Wil- 
liams erzählt  einen  Fall,  in  welchem  bei  frischer  Netzhautablösung 
die  Operation  beschlossen  war,  als  in  Folge  eines  Stesses  mit  einer 
Kornähre  die  abgelöste  Netzhaut  einen  Riss  bekam  und  sich  wieder 
anlegte.  Strawbridge  operirte  lin  iiochgradig  myopisches  Auge 
eines  lOjährisren  Miidchoiis  mit  frischer  Abl().sun<j;  nach  Bowman 
mit  2  Nadeln.  Das  aiKlorc  Auge  war  seit  Jahresfrist  durch  totale 
Netzhautablösung  erblindet.  Die  Anlegung  war  vollständig,  und  be- 
stand nach  5  Wochen  noch  fort  Mathewson  sah  Wiederanlegong 
unter  Application  Ton  trockenen  und  blutigen  Schropfkdpfen  an  die 
Schläfe.  Kipp  erwähnt  eines  Falles  von  beiderseitiger  Netzhautab- 
lösung, in  welchem  Swöchentliche  Rückenlage  nebst  einer  Blutwit- 
Ziehung  keine  Besserung,  wohl  aber  bei  dem  51jährigen  Patienten 
schwere  und  duuernde  Schädigung  des  allgemeinen  Gesundheitszu- 
standes zur  Folge  hatte. 

Durch  eine  kurze  Notiz  erfahren  wir,  dass  Althof  in  8  Fällen 
spontane  Wiederanlegung  der  abgelösten  Netzhaut  beobachtete,  deren 
Fortdauer  iu  mehreren  Fällen  festgestellt  wurde.  —  Nagel.] 

[H.  D.  Noyes  (18)  sah  unter  43  Fällen  von  Netzhautablösung 
2mal  spontane  Wiederanlegung.    In  dem  einen  näher  beschriebenen 
Falle  war  Iluptur  der  Netzhaut  eingetreten ;  nach  der  Anlegung  blieb  • 
centrale  Metaniorphopsie  zurück,  indem  gerade  Linien  eine  kleiue  ' 
Einbiegung  zeigten.  —  N.]  . 

[Galezowski  (19)  giebt  an,  in  2  Fällen  spontane  Zer- 
reissung  der  Retina  an  der  Macula  lutea  beobachtet  zu  ! 
haben.  Die  Beobachtungen  sind  jedoch  wenig  beweisend.  In  dem  I 
einen  Falle  war  plötzlich  ein  centrales  Scotom  entstanden,  welches 
6 — 8  Tage  lang  wuchs,  dann  stationär  blieb.  Im  zweiten  Falle,  der 
ausluhrlicher  niitgetheilt  wird,  war  seit  (>  Wochen  ehi  Flinunern  und 
zuweilen  Erscheinen  von  gelblichen  Funken  bemerkt  worden ,  als 
plötzlich  das  Auge  über  Nacht  schmerzlos  erblindete.  Man  l'aiiil 
wolkii^o  'l'rühung  der  Papille,  seröse  Infiltration  längs  der  stark  er- 
weiterten Gelasse,  in  der  G^end  der  Macula  lutea  einen  hufeisen- 
förmigen röthlichen  Fleck  mit  grauer  Umgebung.   Das  Sehen  in  der 
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Peripherie  kehrte  wieder,  doch  blieb  ein  centrales  Scotoin.  Es  folgte 
heftige  Iridochorioiditis,  die  erst  durch  Iridectomie  zur  Heilung  ge- 
bracht wnrde.   Es  wird  berichtet,  dass  ein  Jahr  früher  ein  heftiger 

Faustschlag  das  Auge  getroffen  hatte,  der  jedoch  nur  Toröbergeliende 
Sehstöruiig  /.uv  Folge  gehabt  hatte.  G.  glaubt,  ein  chorioiditischer 
Erguss  sei  die  Ursache  der  Zerreissung  der  Ketiiia  gewesen.  —  N.] 

Masseion  berichtet  aus  der  v.  Wecker 'scheu  Kliuik  über 
einen  Missertblg  bei  Function  eiuer  Netzhautablösung, 
welche  allerdings  schon  sehr  vorgeschritten,  mit  zahlreichen  Glas- 
körpertrQbnngen  combinirt  war  und  bei  der  die  Netzhaut  ihre  Trans- 
parenz bereits  verloren  hatte,  v.  Wecker  weist  dagegen  darauf 
hin,  dass  die  Function  ein  wichtiges  Mittel  sei,  um  das  Fortschrei- 
ten der  Ablösung  zu  hindern,  die  vorhandene  also  stationär  zu 
machen,  und  illustrirt  diese  Angalje  durch  Vorfflhrung  zweier  Fälle.  — 

Nie  der  hauser  (21)  handelt  von  der  Aetiologie  und  sympto- 
matischen Bedeutung  der  R e t i n a - A p o p  1  e x i e e n.  Unter  den  trau- 
matischen Netzhautblutungen  erwähnt  er  eines  Falles,  in  welchem 
die  durch  einen  eingedrungenen  Eiseusplitter  bewirkte  Netzhautruptur 
mit  Zerreissung  von  Gef ässen  und  der  dadurch  gesetzten  Hamorrhagie 
in  Folge  des  Fehlens  störender  Glaskörpertrfibungen  beobachtet  werden 
konnte,  und  eines  zweiten,  in  welchem  ein  SOjähriger  Mann  von 
einem  Hanme  auf  den  Kopf  gestürzt  war  und  sofort  einen  Nebel  vor 
dem  rechten  Auge  empfand ,  als  dessen  Ursache,  1 1  Tage  nach  der 
Verletzung  eine  dreieckige  Lücke  in  der  Retina  oberhalb  des  Opticus 
und  eia  grosses  Extravasat  über  der  Mitte  des  Opticus  gefunden  vwd. 
Netzhantextravasate  in  derartigen  Fällen  erklären  sich  sehr  unge- 
zwungen durch  eine  Zerrung  des  Opticus,  die  sich  noch  eine  kleine 
Strecke  weit  auf  die  Retina  fortsetzt. 

In  Betreif  der  sjiontanen  (nicht  traumatischen)  Netzhaut-" 
l)lutungen  stellt  N.  die  allgemeinen  Sätze  auf,  dass  Uetinaapoplexieeu 
allerdings  durch  entzündliche  Processe  der  Retina  und  des  Opticus 
bedingt  sein  können,  dass  sie  aber  viel  häufiger  direct  denselben  all- 
gemeinen Störungen  ihre  Entstehung  verdanken,  wie  die  Retinitis 
und  Neuritis,  ätiologisch  also  eine  diesen  Bntzfinduugen  coordinirte 
Stellung  einnehmen,  und  diese  enizfindlichen  Krankheiten  an  sympto- 
matischer Bedeutung  gewissermassen  durch  ihr  entschieden  viel  all- 
gemeineres Vorkommen  noch  übertreffen,  üas  nächste  ursächliche 
Moment  der  Blutungen,'  also  auch  der  Retinalblutungen  sind  Circu- 
liitionsstörmigen ,  welche  wieder  durch  pathologische  Veränderungen 
1.  des  Blutes,  2.  der  Gefässwände,  3.  des  Zu-  und  Abflusses  gegeben 
sind.  N.  bespricht  dann  ausführlich  die  Blutungen  bei  den  mit 
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N  i  e  r  e  11  e  r  k  r  a  11  k  u  n  pr  e  n  ein]ierL;-elieii(len  Net/hautleideii  (oline  übri- 
gens irgend  etwas  Neues  vorzubringen.  Ref.) ,  dann  die  Ketinaapo- 
plexieen,  welche  in  seltenen  Fällen  bei  chronischer  Bleiver- 
giftung mit  Veränderungen  des  Augengrundes,  meist  nenritischer 
Natur,  beobachtet  wurden,  die  Netzhautblutungen  bei  Diabetes 
(in  einem  Falle  Homerts  fanden  sich  bei  diabetischer  Retinitis  in 
der  Peripherie  der  Netzhaut  massenhafte,  klümpchenbildende  Extra- 
ViLSiite),  die  BUituu*?en,  die  bei  Hetinitis  s  optica  (Hot  Ii)  vor- 
kommen und  im  Leben  Ix'obachtet  werden  kiHiiiten,  und  jene,  die 
bei  der  pyämischeii  Retinitis  (aus  welcher  Ursache  dieselbe 
entstehen  mag)  sich  finden,  aber  kaum  als  Gegenstand  ophthalmosco- 
pischer  Diagnose  anzusehen  sind.  In  Betreff  der  Blutungen  bei  Neu- 
ritis glaubt  N.,  dass  die  ExtraTasate  gerade  auf  der  Papille  und  in 
ihrer  nächsten  Umgebung  weniger  ausgeprägt  sind  bei  reiner  Stauung 
als  bei  entzündlichen  Processen.  Bei  Neuritis  descendens  sind  näm- 
lich die  Nutritionsgefasse  des  Opticus  entzündlicli  afticirt  und  ^ebeii 
so  7Ai  Extravasation  Veranlassuiio; ,  während  durch  eine  reine  Com- 
pressiou  des  Sehnerveneintritts  diese  kleinen  Gefässe  vollkommeu 
comprimirt  werden. 

Für  die  Extravasate  bei  den  leukämischen  Netzhautproeessen 
nimmt  N.  als  wahrscheinlichste  Ursache  Erkrankung  (Verfettung) 
der  (Tefasswandungen  an.  Im  ganzen  Gebiete  der  Pathologie  giebt 
es  aber  keine  genauer  beobachtete  Krankheit,  welche  die  symptoma- 
tische Bedeutung  der  Retinaapo[>lexieen  so  rein  in  ein  bedeutungs- 
volles Licht  stellen  würde  ,  als  d  ie  p  r  o  g  r  e  s  s  i  v  e  p  e  r  n  i  c  i  ö  s  e 
Anämie.  Die  bei  dieser  Krankheit  fast  immer  vorkommenden  Re- 
tinablutungen sind  der  unmittelbarste  Ausdruck  und  das  Mass  für 
die  Nutritionsstörungen  in  den  Retinagefasseu  —  ffir  Störungen, 
weldie  wahrscheinlich  in  Verfettungsprocessen  bestehen,  wie  solche 
bei  dem  genannten  Leiden  von  Biermer  in  kleinen  Arterien  und 
an  den  Capillaren  besonders  des  Gebiriis  nachgewiesen  wurden.  Man 
niuss  auch  daran  denken,  ob  nicht  Häuiorrhagieen  der  Retina  bei 
gewissen  a  c  n  t  e  n  (nieist  T  ii  t  o  x  i  c  a  t  i  o  n  s-)  Krankheiten  vorkommen, 
die  durch  hochgradige  Blutveninderungen  und  ausge))reitete  Verfet- 
tungen sich  auszeichnen.  In  erster  Reihe  würde  da  die  acute  Pho  s- 
phorvergiftung  stehen.  Einige  an  Kaninchen  ausgeführte  Phos- 
phorvergifbungen ei^aben  negative  Resultate.  Positiver  waren  die- 
selben in  einem  Falle  von  Selbstmord  durch  'Phosphor.  Bei  der  ein- 
maligen Augeuspiegeluntersuchung  wnrd«^  nichts  gefunden  ,  dagegen 
ergab  die  Untersuchung  der  Augen  posi  niorteni,  dass  in  Einer  Ke- 
tina  Austritt  rother  Üiutkörpercheu  längs  einer  stark  gefüllten  Veue 
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da  war,  sowie  dass  sämmtliche  GefUsse  bis  zu  den  Capillareii  eine 
starke  Fällung  zeigten.  Veränderungen  der  Gefässwände  nicht  be- 
stimmt ausgesprochen,  die  kernartigen  Gebilde  yielleicht  reichlicher 
als  in  der  Norm.  Bei  vorkommenden  Vergiftungen  mit  Phosphor, 
Arsenik,  Schwefelwasserstoff,  Eohlenoxydgas ,  im  Allgemeinen  mit 
Stoffen,  welche  zerstörend  auf  das  Blut  (die  Blutkörperchen)  wirken 
und  daduicli  iniiclitige  Erniilirnnp^sstiH'unfyen  dor  GefässwihKle  l)o- 
diuojeu,  wird  es  deniiiacli  ihr  Miilie  wertli  sein,  den  Augenspiegel  zur 
Hand  zu  nehmen.  Itetiaaupoplexieen  kommen  auch  bei  Purpura 
haemorrhagica  vor;  sie  treten  da  als  solche  rein  auf,  d.  h. 
nicht  durch  entzündliche  oder  andere  Affectionen  der  Retina  com- 
plicirt.  Nachdem  N.  über  die  Retinaapoplexieen  bei  Retinitis 
syphilitica  die  Bemerkung  gemacht,  dass  sich  diese  Form  nach 
der  allgemeinen  Annahme  durch  das  Fehlen  von  Blutungen  aus- 
zeichnet, geht  er  zu  den  Nctzhiuitblutungen  über,  welche  durch  se- 
nile (t  ef  ä  s s  V e  r  iL n  de  r  u  n  gen  bedingt  werden.  Nach  (Uiiircot 
und  Bouchard  liegt  das  Hauptmouienfc  für  die  Entstehung  der 
Hirnapoplezie  in  den  Miliaraneurysmen  und  ähnliche  anatomische 
Veränderungen  dürften  auch  die  Grundluge  für  die  Retinaapoplexieen 
bei  alten  Leuten  bilden,  wie  das  auch  durch  die  Untersnchungen  von 
Liouville,  Boncheron  und  Magnan  nachgewiesen  ist.  N.  be* 
tont  desshalb  die  ohnehin  hinlänglich  bekannte  prognostische  Bedeu- 
tung der  Ketinablutungen  als  Vorläufer  der  Hirnblutung.  Das  (ilau- 
conia  h  ue  ni  o  r  r  Ii  a  g  i  c  u  ni ,  das  bisher  nur  bei  älteren  Individuen 
beobachtet  wurde,  schliesst  sich  ungezwungen  den  senilen  Retina- 
apoplexieen an;  die  Gefässverauderungen  dabei,  die  nicht  ganz  den 
miliare  A neurysmen  entsprechen ,  hat  Pagenstecher  beschrieben. 
In  Betreff  der  bei  Embolie  der  Arteria  centralis  retinae 
vorkommenden  Netzhautblutungen  stimmt  N.  mit  Mauthner  darin 
überein,  dass  auch  die  neueren  Untersuchnngen  Cohnheim' s, 
Wolfring's  und  Leherns  nicht  geeign(!t  sind,  eine  l'jrkliiruug 
derselben  zu  «j^eben.  Naelidem  N.  noch  auf  die  Stauun<c  des  venösen 
Abflusses,  wie  bei  Stauungspapille,  als  mitbedingeudes  Moment 
für  die  Entstehung  von  H&morrhagie  hingewiesen,  das  Zustande-? 
kommen  solcher  Blutungen  durch  eine  einfache  arterielle  Con- 
gestion  aber  in  Zweifel  gezogen,  giebt  er  das  Resum^,  dass,  abge- 
sehen von  den  traumatischen  und  den  durch  Stauungsmomente  her- 
beigeführten Retinablutungen,  Blut-  und  Gefassvernnderungen  als 
constante  Ursachen  von  Ketinaapoijlexieen  anzusehen  sind.  Nach 
dem  Typus  der  (irnndkrankheit  kann  nmn  vier  (Irupi)en  von  Krank- 
heiten unterscheiden,  bei  denen  Netzhaut blutuugeu  vorkommen: 
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1.  ProgresBiTe  perniciöse  Anämie,  Purpura  haemorrhagioa,  Leu- 
kämie. 

2.  Morbus  Brightii,  Diabetes. 

3.  Vergiftuugeu,  Sepsis  und  Pjramie. 

4.  Senile  Grefassveränderungen  im  centralen  und.  peripheren  Cir- 
culationssystem.  — 

Manz  (22)  schildert  die  ophthalmoskopischen  und  anatomischen 
Veränderungen  der  Netzhaut  in  einem  Falle  von  Anaemia  progres- 
siva perniciosa.  Die  am  Tage  vor  dem  Tode  vorgenommene  Augen- 
spie^^ontersuebung  der  32jährigen  Patientin  ergab:  In  d§r  Retina  zahl- 
reiche Blutflecken,  von  denen  die  grosseren  auf  und  nahe  der  Papille, 
sowie  auf  der  Macula  sich  fanden.  Die  Farbe  der  Flecken  war  ein 
schmutziges  Bothbraun,  wie  etwa  von  älteren  in  Umwandlung  be- 
griffenen Extravasaten.  Gefasse  wenig  gefüllt  mit  auöalleud  breiten 
Reflexstreifen ,  die  feinen  Arterien  Verzweigungen  meistens  nur  als 
weisse,  von  .schmalem  Roth  eingefasste  Streifen  sichtbar,  die  grös- 
seren Veueu  dagegeu  auffallend  dunkel  gefärbt  und  etwas  erweitert 
Papille  blass,  ihre  Grenzen  verwaschen.  Ober  dem  ganzen  Augen- 
grund eine  leichte  schmuiz^graue  Trtlbung. 

Unter  dem  Microscop  zeigten  die  Blutflecken,  welche  fest  alle 
eine  runde  Form  hatten,  ein  deutliches  weissliches  Centrum,  wie  ein 
solches  von  Schiess  schon  ophthalmoscopisch  in  einem  Falle  Im- 
mer mann 's  nachgewiesen  wurde.  Die  weisse  Stelle  wird  gebildet 
von  einem  rundlichen  Körper  von  0,0G  bis  0,08  Mm.  Durchmesser, 
welcher  öfters  eine  deutliche  Hülle  besitzt  und  dessen  Inhalt  aus 
einem  Conglomerat  kleiner  rundlicher  Zellen  besteht.  Um  diesen 
centralen  Körper  herum  li^en  farbige  Blutkörperchen  und  zwar  fast 
immer  durch  eine  Art  freien  Hofes  von  demselben  getrennt.  Die 
weissen  Körper  finden  sich  auch  ohne  rothe  Blutzellen.  Sie  stehen 
in  Be/.iehung  7ai  den  Gewissen.  An  den  Capillaren  findet  man  näm- 
lich Ausbuchtung«ui  von  verschiedener  Form  und  Grösse,  welche  theils 
als  ein  I?eutel  den  Geflissen  anhängen,  theils  mehr  eine  ampullüri' 
Erweiterung  des  (iefassrohrs  vorstellen,  entweder  leer  sind  oder  ge- 
formte Elemente  (die  oben  erwähnten  rundlichen  Zellen  oder  farbigo 
Blutkörper)  enthalten,  mit  einer  ieinköm^en  Substanz  erfüllt  sind, 
und  offenW  die  Anfange  der  zuerst  beschriebenen  Sacke  darstellen, 
deren  Beziehung  zu  den  Blutgefässen  nicht  mehr  deutlich  zu  erkennen 
ist.  Die  in  Bede  stehenden  Extravasate  sind  daher  analog  den  so- 
genannten Ca])illarupoplexieen  des  («eliiins.  Da  bloss  die  aneurys- 
nwtische  Erweiterung  der  Capillaren  ohne  iilutaustritt  da  seiu  kanut 
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so  verdient  die  Retina  bei  perniciöser  Anämie  auch,  bei  negativem' 
ophthalmoscopischen  Befunde  untersucht  zu  werden.  — 

Balthasar  (24)  theilt  uns  die  Ansichten  Thiry's  über  die 
specifischen  Netzhautentzündungen  mit.  Wir  werden 
ssanSchst  belehrt,  dass  es  eine  syphilitische,  eine  tabercalSse  und  eine 
krebsige  Retinitis  gebe,  sowie  dass  diese  Betiniden  keine  Betiniden 
seien,  so  dass,  wenn  man  bei  einem  Syphilitischen,  TuberenlSsen, 
Cancerösen  eine  wirkliche  Retinitis  findet,  dies  nur  auf  ein  zufälliges 
Zusammentreffen  zweier  Krankheitsprocesse  hindeute.  Die  syphi- 
litische Retinitis  kommt  für  sich  allein  sehr  selten  vor.  Charac- 
teristisch  ist  für  sie  das  Sjphiloin  der  Retina;  Entzündungserschei- 
nungen gehören  nicht  zum  Bilde;  Retinitis  ohne  Syphilom  kann  nicht 
mit  Syphilis  in  Verbindung  gebracht  werden,  doch  kann  das  Syphi- 
lom  wie  ein  fremder  Kdrper  die  umgebenden  Gewebe  reizen  und  ent- 
zQnden.  Das  Syphilom  sieht  so  ans:  Man  findet  an  mehreren  Stellen 
der  Retina,  hSnfig  ^'egen  die  Macnla  lutea  oder  die  Sehnervenpapille 
zu,  eine  Art  graulicher,  wolkiger  »Sutt'usion« ,  und  diese  Suffusion 
kann  sich  mit  einer  Suffusion  unter  die  Retina  combiniren.  Oder 
man  bemerkt  rundliche  oder  unregelmässige  Plaques,  die  in  verschie- 
denen Schichten  der  Retina  liegen  können.  Das  Syjjhilom  endigt 
mit  Atrophie  der  Netzhaut  und  des  Sehnenren,  doch  kann  bei  Am- 
blyopie des  Syphilitischen  ein  negatiTer  Befund  des  Augengmndes 
sich  ergeben,  die  Ursache  der  Amblyopie  muss  dann  in  der  Orbita 
oder  in  der  Sd^delhöhle  gesucht  werden.  Die  syphflitische  Retinitis 
gestattet  bei  zweckmässiger  Behandlung  eine  günstige  Prognose;  die 
Therapie  besteht  in  Darreichung  von  Pillen  ans  Sublimat  und  Opium, 
4fezu  eine  Tasse  Sassaparillatisane ,  sowie  Einreibungen  von  Ung. 
ueapolitanum;  unter  Umständen  auch  ein  Aderlass  oder  Blutegel  au 
die  Schläfe  oder  Nasenflügel ;  Stirnsalben  von  Mereur  und  Belladonna ; 
spater  Jodkali,  noch  später  Quecksübercyauür  mit  Jodkali,  und  am 
'  allersf^testen,  wenn  nichts  helfen  will,  Z  i  1 1  m  a  nn^schee  Decoct  oder 
die  hypodermatische  Methode  des  Herrn  Searenzio  in  Pavia. 

Die  tubercnlöse  Retinitis  ist  ebensowenig  eine  Retinitis  wie 
die  syphilitische.  Die  Netzhautta])erkel  liegen  zwar,  wie  die  Autoreu 
gefunden  haben,  in  der  Aderhaut,  aber  wenn  man  den  Bau  der  Netz- 
baut erwägt,  so  muss  man  bei  eiuigeni  Nachdenken  darauf  kommen, 
dass  wenn  die  Tuberculose  sich  in  den  Augenhäut«n  localisirt,  man 
die  Tuberkel  yor  Allem  im  Bindegewebe  der  Retina  finden  muss. 
W  ie  dem  übrigens  auch  sei,  die  tuberculose  Retinitis  ist 
stets  mit  Lungeniuberculose  oombiniri  Gegen  die  tubercul5se  Re- 
tmitis  giebt  es  keine  directe  Medication,  aber  man  muss  auf  der  Hut 
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seiii,  weil  Complicationen  hinzutreteu  und  die  Verniclitung  des  Seh- 
vermögens beschleanigen  können.  Um  diesen  schweren  Unannehm- 
lichkeiten zu  begegnen,  schütze  man  das  Auge  Tor  jeder  Reizung, 
Mufle  sor  Verminderang  des  Angendruckes  Atropin  ein  und  be- 
günstige die  Resorption  der  Tuberkel  durch  Einpin- 
seln Ton  Jodtinctur  in  die  Umgebung  des  Auges. 

Der  Leser  dürfte  nun  wohl  von  den  speeifischen  Retiuitiden 
Thiry's  genut^  crehört  haben,  doch  will  Ref.  noch  das  (lebeimniss 
der  krebsigeii  Ketinitis  enthüllen.  Diese  »retinite  cancereuse«  ist 
natürlich  nichts  anderes  als  das  Glioma  retinae,  in  Betraft'  dessen  wir 
erfahren,  dass,  wenn  das  Auge  schon  als  amaurotisches  Katzenauge 
sich  prasentirt,  die  Sehfunctionen  gewohnlich  noch  erhalten  sind.  Bei 
canoetöser  Retinitis  ist  die  Therapie  ohnmächtig,  man  muss  das  In- 
diridnum  zu  Grunde  gehen  lassen,  denn  im  An&uge  der  Erkrankung, 
wo  die  Enucleation  des  Bulbus  die  grSssten  Chancen  des  Erfolf^'es 
hätte,  kann  mau  das  Auge  nicht  ontferneu,  weil  man  der  Diagnose 
nicht  sicher  ist ;  und  später,  wenn  man  der  Diagnose  sieher  ist,  nützt 
die  Operation  nichts  mehr,  man  müsste  denn  die  Krankheitskeime 
mit  dem  Messer  bis  in  die  Schädelhöhle  verfolgen  können.  — 

[Chibret  (25)  beschreibt  einen  Fall  von  syphilitischer 
Retinitis,  in  welchem  das  umschriebene  Exsudat  ganz  einem Fa- 
serfleck^  (Plaque  fibreuse)  der  Netzhaut  glich,  und  bei  Behandlung  mit 
Jodkali  und  Jodquecksilber  in  14  Tagen  vollständig  verschwand.  —  N.] 

Leber  (28)  sendet  den  Erörterungen  über  Netzhauterkraukungen 
bei  Diabetes  mellitus  18  fremde  und  1  eigene  Beobachtung 
voraus.  E.  Jäger,  Arlt,  Desniarres,  Le  cor  che,  G  a  1  e- 
zowski,  William  Moore,  Martineau,  Noyes,  Seege#, 
Wecker,  Ilaltenhoff,  Courtois  haben  vor  Leber  einschlä- 
gige Fälle  bekannt  gemacht.  Aus  dem  Studium  dieser  Beobachtungen 
geht  hervor,  dass  bei  Diabetes  mellitus  Netzhaut-  und  Glas- 
körperblutungen, sowie  Retinitis  apoplectica  mit  oder 
ohne  Degenerationsheerde  vorkommen.  Die  diabetischen  Er- 
scheinungen gehen  den  Netzhautaffectionen  gewöhnlich  jahrelang 
voraus  und  scheinen  diese  letzteren  vorzugsweise  bei  weit  vor- 
geschrittenem Stadium  der  Krankheit  vorzukommen.  In  L  e- 
ber's  Falle  eines  51jährigen  Fräuleins  gab  der  Harn  bei  der  ersten 
Untersuchung  eine  leichte  Trübung  bei  der  Eiweissprobe ,  bei  der 
Untersuchung  auf  Zucker  ein  n^tives  Resultat,  doch  ist  es  Leber 
später  wahrscheinlich  geworden,  dass  auch  bei  dieser  ersten  Unter- 
suchung Zucker  vorhanden  war,  aber  nicht  entdeckt  wurde,  dagegen 
deuteten  Abmagerung  und  Verfall  der  Kräfte  auf  ein  schweres  All- 
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gemeinleideu  hin.  Subjectiv  vollkommenes  Wohlbefinden  nnd  wirk- 
liche Latenz  4es  Diabet&s  findet  sich  in  keinem  der  in  diese 
Kategorie  gehörenden  Fälle. 

Was  den  Zusammenhang  der  NetEhauterkranknng  mit  Diabetes 
anlangt,  so  ergiebt  die  soi^faltige  PrOfnng  der  bekannt  gewordenen 
Thatsachen,  dass  das  NetEhautleiden  bei  Diabetes  das  eine  Mal  auf 
den  Diabetes  selbst,  ein  anderes  Mal  auf  eine  durch  den  Dia- 
betes hervorgerufene  Nephritis  und  endlich  iu  einer  dritten  Reihe 
von  Füllen  auf  Diabetes  nnd  Nephritis  gleichzeitig  als 
Ursache  zurückzuführen  sei.  Leber  stellt  den  Satz  auf ,  dass  die 
bei  weitem  grösste  Zahl  von  Netzhauterkrankuugen  durch  Leiden 
anderer  Organe  bedingt  sei  und  auch  in  Betreff  des  Diabetes  wird 
die  Ansieht  kaum  auf  Widerspruch  stossen,  dass  die  veränderte  Be- 
schaffenheit des  Blutes  und  der  ganzen  Saftemasse  bei  der  Entste- 
hung der  fraglichen  Netzhautleiden  im  Spiele  sei.  Da  die  Netzhaut- 
processe  in  den  vorliegenden  Fällen  durchaus  den  Charakter  einer 
eigentlichen  Retinitis  oder  retinalen  Degeneration ,  nicht  den  einer 
Neuroretinitis  oder  Neuritis  tragen ,  so  ist  an  eine  Entstehung  des  ^ 
Netzhautleidens  durch  Gehirnaffection  nicht  zu  denken,  ebenso  als 
für  die  Annahme  einer  Gomplication  mit  Störungen  der  Herzthätig- 
keit  zur  Zeit  fast  alle  Anhaltspunkte  fehlen.  Die  Form  der  Netz- 
hauterkrankung  bietet  wenig,  wodurch  sich  das  Leiden  als  Re- 
tinitis diabetica  charakterisiren  würde.  Manchmal  finden  sich  nnr 
e  i  n  f  II  c  Ii  e  N  e  t  z  h  a  u  t  b  1  u  t  u  n  g  e  ij  ,  zu  denen  mitunter  weisse 
Degenerationsheerde  später  hinzutreten,  häufig  sind  die  N e tz- 
hautblutuugen  mit  Glaskör  per  blu  tu  ngen  complicirt;  in 
anderen  Fällen  zeigt  sich  Retinitis  apoplectica,  wie  sie  sonst 
hei  Herz-  und  Gefasserkrankungen  besonders  gesehen  wird,  in  wieder 
anderen  Retinitis  mit  Blutungen  und  weissen  Flecken, 
Ton  der  bei  Morbus  Brightii  nicht  zu  unterscheiden,  und  zwar  findet 
sich  das  Bild  der  Retinitis  albuminurica  nicht  bloss  in  Etilen,  in 
dtenen  eine  Gomplication  mit  einer  Nierenerkrankung  vorlag,  son- 
dern auch  bei  reinem  Diabetes  (Desmarres,  Noyes).  In  Le- 
ber's  Falle  stimmte  umgekehrt  die  Netzhautafi'ectioi;i :  Netzhautblu- 
tungen mit  massenhaftem  Durchbruch  des  Blutes  in  den  Glaskörper 
und  stellenweise  Metamorphisirung  des  Blutes  im  Glaskörper  (man 
sah  im  stark  getrübten  Glaskörper  eines  Auges  glänzend  weisse  Flecke, 
welche  für  entfärbte  Fibrincoagula  oder  Bindegewebsneubildungen 
gehalten  werden  konnten)  trotz  der  Gomplication  mit  Ne- 
phritis nicht  mit  dem  gewöhnlichen  Befunde  bei  Nierenleiden  über- 
ein.  Ob  die  (von  Galezowski,  Martine  au)  beobachtete  Com- 
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plication  des  Netzhautleideas  mit  selbstständiger  Selinervenatropliie 
eine  diagnostische  Becleutuii<>-  bat,  kann  nocli  nicht  entschieden  wer- 
den. Bemerkenswerth  ist  das  fast  regelmässige  Vorkommen 
von  Glaskörpertrübungen.  Dieselben  sind  aller  Wahrschein- 
lichkeit nach  hämorrliftgischen  Ursprungs  und  ihre  Quelle 
ist  in  kleinen  sich  häufig  wiederhabenden  Netzhauiblutungen 
zu  suchen.  In  Leber*s  Falle  erlangten  sie  nach  und  nach  eine 
ganz  besonders  hochgradige  Elntwickelung  und  wurden  zur  Hauptur- 
sacbe  der  Erblindung  des  rechten  und  der  Ibrtwälirenden  Recidive 
des  linken  Auges.  Endlich  niuss  noch  die  von  Galezowski  beob- 
achtete Entstehung  eines  hämorrhagischen  Glaucoms  aus 
einer  itetinitis  glycosurica,  als  für  die  Pathogenese  der  er- 
steren  Affection  von  grosser  Wichtigkeit,  hervorgehoben  werden. 

Die  Sehst5rungen  bei  den  diabetischen  NeizhautaflPectionen  stim- 
men mit  den  bei  analogen  Erkrankungen  «aus-  anderer  Ursache 
Torkommenden  überein.  — 

Das  Bild  von  Retinitis  glycosurica,  das  üme  (29)  be- 
schreibt, hat  mit  dem  der  Retinitis  albuminurica  Aehnlichkeit. 

Eine  Dame,  welche  nach  ihrer  Angabe  seit  2  Jahren  an  allgemeinem 
Gelenkrheumatismus  leidet,  und  vergeblich  verschiedene  Curen  gegen  ihr 
Leiden  versucht  hat,  wird  durch  eine  stets  wachsende  Abnahme  ihres  Seh- 
Vermögens  beunruhigt.  Die  Gegenstände  schienen  ihr  anfönglich  wie  mit  einem 
leichten  Sehleier  bedeckt;  der  Nebel  yerdichtete  sich  allmählich,  so  dass  me 
im  Momente  eine  Person  auf  einige  Schritte  Abttand  nicht  mehr  in  erkennen 
im  Stande  war;  im  gleichmäasigen  Nebel  heben  sich  einige  schwane  Punkte 
wie  dichtere  Wolken  inmitten  eines  mit  SchäfohenwOIkohen  nmsogenen  Him- 
mels ab. 

Der  Augengrund  erscheint  in  einer  gleichmässig  graulichen,  stark  opales- 
cirenden  Färbung;  Grensen  der  Papille  undeutlich.  Es  sind  dies  Zeichen  eines 
Netzhautödema  oder  eines  serösen  Ergusses  zwinclien  Limitans  interna  und 
Hyaloidea.  Vorzugsweise  nach  aussen  von  der  Papilla  und  in  den  der  Macula 
benachbarten  Netzhautpartieen  bemerkt  man  entsprechend  einzelnen  arte- 
riellen Aestcn  einige  streitM_^c  l^^xtravasate ,  und  zwischen  diesen  ticfrothen 
Stellen  einige  weisse  Exsutlattlei  kcn .  ein  wenig  grösser,  doch  weniger  zahl- 
reich als  die  Extravasate.  Pigment  findet  sich  in  der  Nähe  dieser  Flecken 
nicht  abgelagert.  Das  ophthalmoscopische  Bild  ist  au  beiden  Augen  dasselbe, 
nur  am  linken  Auge  deutlicher  ausgeprägt.  Die  Diagnose  schwankte  zwischen 
diabetischer  und  albnmixrarisclier  BetiniUs,  jedoch  im  Hinblick  auf  die  Angabe 
Galezow8ki*8,  dass  bei  Retinitis  glycosurica  die  Blutaustritte  mehr  ans 
den  Ariüarien  als  ans  den  Venen  stammen  und  über  die  ganze  Betina  Ter- 
breitet  sind,  was  Vm4  auch  im  vorliegenden  Falle  beobachtete,  wurde  eher 
an  eine  diabetische,  als  an  eine  albuminurische  Betinitis  gedacht.  Auf  Gnmd 
der  Angaben  Galezowski's  wurde  desshalb  auch  auf  eine  Störung  des 
Farbensinns  geprüft,  doch  wurde  eine  solche  nicht  gefunden.  Die  Kranke 
leidet  an  brennendem,  zuweilen  unlöschbarem  Durst»  so^rie  an  nnregelmässigem, 
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mitunter  zum  Heisshungor  sich  steigernden  Appetit,  ist  aber  «luichaus  nicht 
abgemagert.  Ihre  Uriniuonge  hat  bedeutend  zugenommen.  Die  chemische 
Untersuchung  ergiebt  Zuckergehalt  des  Urins  (60  Gramm  Zucker  im  Liter}. 
Die  autidiabctische  Diiit  hatte  einen  unei warteten  Erfolg.  Nach  eineui  Monat 
war  jede  Spur  von  Zucker  aus  dem  Urin  verschwunden,  nach  einmaligem  Ge- 
BUB  von  Kartoffeln  kehrte  der  Zacker  swar  wieder,  aber  nach  einer  ungefähr 
TiermonatUehen  BehandluDf^  war  die  Kranke  ToUkommen  geheilt.  Im  ürin 
Bioht  die  mindfete  Spar  von  Zucker;  die  Behseh&rfe  sur  Norm  rarftckgekehrt 
(siffermSMige  Angaben  über  8  fehlen  dnrchaos.  Bef.) ;  der  Aogenspiegel  ge- 
stattet  die  Cone&tirang  der  Tollstftndigen  Resorption  der  Blutextravasate, 
sowie  der  Exsndatplaquea;  der  Augengrund  hat  ein  vollkommen  pbysiologiaches 
Aussehen.  Wird  dieser  glückliche  Zustand  d&c  Dinge  sich  erhalten f  Es  wftre 
leichtfertig,  diese  Frage  zu  bejahen.  — 

Hosch  ('63)  giebt  den  anatomischen  Befand  eines  Failes  Yon 

Retinitis  pigmentosa.   Bei  einer  im  Paerperimn  yeratorbenen 

29jahrigen  Frau  wurden  soföllig  pigmentirte  NetEhante  gefonden« 

Anamnese  fehlt  (daher  auch  der  Nachweis,  dass  es  sich  nm  typische 

Pigraenteutartung  der  Netzhaut  handle,  Ref.).  Die  Retina  zeigt  in 
der  pigmentirteu  Partie  da.s  bei  typischer  Retinitis  pigm.  gewöhnliche 
Verhalten :  bedeutende  Atrophie  sämmtlicher  nervöser  und  Hyper- 
trophie der  bindegewebigen  Elemente  (der  M  ü  1 1  e  r  'sehen  Stützfasern 
und  der  Adventitia  der  Gefiisse)  nebst  vollständigem  Fehlen  der  Stäb- 
chen- und  Zapfenschicht.  Das  durchw^  feinkörnige  Pigment  findet 
mßk  in  allen  Schiebten  der  Betina,  doch  in  den  innersten  Schichten 
und  an  den  Qefäasen  nnr  dort,  wo  die  Adhärenz  zwischen  Netz-  nnd 
Aderhant  am  stärksten  und  das  I^igmentepithel  am  meisten  verändert 
ist.  Ist  das  Pigment  bis  zu  den  Gefassen  vorgedrungen,  so  folgt  es 
dann  in  seiner  weiteren  Verbreitun«^  vorzugsweise  deren  Wandungen. 
An  Querschnitten  kann  man  oft  die  directe  Verbindung  des  Pigmentepi- 
thels mit  der  den  Gef^issdurchschnitt  umgebenden  Pigmentirong  sehen. 
Diese  Verbindung  wird  durch  einen  Biudegewebsstrang  von  yerschie- 
dener  Stärke,  längs  welchem  das  Pigment  weiter  wandert,  yermittelt« 
Die  Veränderungen  finden  sich  nur  an  jenen  Theilen  der  Retina,  an 
welchen  die  Pigmentirung  schon  raacroscopisch  sichtbar  und  eine 
Verklebiuig  mit  der  Aderhaut  vorhanden  ist.  Diese  Verklebung  ist 
übrigens  an  den  meisten  Stellen  nur  eine  lose.  Die  Aderhaut  liegt 
der  Netzhaut  ohne  verbindende  Zwischenmasse  an,  oder  es  finden  sich 
Anhäufungen  von  Körncheuzellen  zwischen  beiden  Membranen.  Die 
stärksten  Adhärenzen  finden  sich  an  beiden  Augen  in  der  Gegend 
der  Ora  serrata  und  werden  durch  solide  Bindegewebsstränge  gebildet, 
die  zwischen  der  Retina  und  der  überall  noch  erhaltenen  Glasmem- 
bran der  Aderhaut  hinziehen,  während  das  Pigmentepithel  an  solchen 
Stellen  vollständig  fehlt.   Das  letztere  zeigt  überhaupt  allseitig  die 
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stärksten  Veränderungen.  Nur  an  i^anz  umschriebenen  Stellen  ist 
es  in  annähernd  normaler  Weise  erhalten.  An  anderen  Stellen  scheint 
es  plötzlich  ganz  aufzuhr)ren ,  doch  lässt  sich  da  zumeist  erkennen, 
dass  nur  das  Pigment  fehlt,  während  die  pigmentfreien  kernhaltigen 
Zellen  noch  Torhanden  sind.  Wieder  an  anderen  Punkten  ist  das 
Pigmentepithel  zn  dichten,  nnregelmässig  in  die  änsseren  Schidi- 
ten  der  Retina  yordringenden ,  oft  eine  Ring-  oder  Hallmiondlbnn 
zeigenden  Massen  augehäuft.  Die  Aderhaut  ist  .überall  normal, 
Linse  normal ,  im  rrlaskorper  viele  Rundzcllon ,  Opticus  l>eider- 
seits  normal.  Der  Process  scheint  an  der  Ora  serrata  seinen 
Anfang  genommen  7ai  haben.  Mit  Sicherheit  kann  man  die  Art  und 
Weise  des  Zustandekommens  der  Verwachsungen  nicht  erschliessen, 
doch  liegt  die  Annahme  am  nächsten,  dass  nras  irgend  einer  nicht 
mehr  nachweisbaren  Ursache  ein  Process  Ewischen  Ghorioidea  und 
Retina  stattgefunden  habe,  der  an  einigen  Stellen  zur  Bildung  einer 
bindegewebigen  Schwarte  Anlass  gab,  an  anderen  nur  zu  Zerstörung 
der  Stäbchen-  und  Zapfenschicht  fülirte«.  Die  Epithelzellen  wurden 
zerstört,  das  freigewordene  Pigment  durch  den  Flüssigkeitsstrom  in 
die  Retina  und  längs  der  ( Jeftlsse  derselben  fortgeschwemmt,  zu  chro- 
nischer Entzündung  mit  Zerstörung  der  nervösen  und  Hypertrophie 
der  bindegewebigen  Theile  führend.  Alles  Pigment  der  Retina  dürfte  > 
ans  dem  Pigmentepithel  stammen,  und  dies  um  so  gewisser,  als  sich 
keine  Spur  von  Blntextravasaten  oder  unsweifelhafben  UehenoBten 
derselben  auffinden  Hess.  — 

Einen  sehr  interessanten  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Retinitis 
pigmentosa  liefert  Poncet  (31). 

Ein  21jiihrjger  Soldat  tritt  in  die  Klinik  Perrin's  mit  »congenitaler  He- 
meralopie«. Keine  HlutsverwaiidtHchaft  der  Eltern,  aber  sein  Vater,  50 
Jahre  alt,  ist  i^cit  (Ivr  Geburt  honieralopi-'ch ;  ein  Onkel,  47  Jahre,  und  ein  Gross- 
Oükel,  7Ü  Jahre,  leiden  gleichialls  au  angcborner  Nachtblindheit.  Patient  ist 
bei  Nacht  vollkommen  blind.  Bei  Tage  hat  er  zeitweilig  subjective  Phäno* 
mens.  ReohtB  8  ' '/«« >  hob  S  7«« ;  Geeichtsfeld  sehr  eingeengt.  Papille  im 
rechten  Auge  ein  wenig  ovali  um  die  Papille  eine  Infiltrationnone  tod  3 
PainllendurchfueBseni  Breite;  ausserhalb  dieser  Zone  die  Retina  tnuiBpareiit. 
Nach  oben  ein  einaiger  ovaler  Pigmentfleck  Iftngs  dner  Vene.  Im  linken 
Auge  ist  die  Infiltration,  die  opalescirende  Färbung  der  Retina  allgemeiii. 
Man  siebt  zwei  oder  drei  kleine  isolirte  sternförmige  PigmentkOrner.  Der  I 
Mensch  stirbt  nach  einigen  Tagen  an  Scharlach.  Das  rechte  Auge  wird  mi^  • 
croscopiscb  untersucht  mit  nicht  za  grossem  Erfolg,  das  linke  schon  etwas 
faule,  in  Müll  er 'scher  Flüssigkeit  gehärtet.  In  der  Aderhaut  fanden  sich 
raetastatische  Absccsse  (man  denke  an  das  Scharlachfieber !).  Die  Retina 
wurde  auf  Flächen-  und  auf  Durchschnittspräparaten  studirt.  Auf  orötcrea 
erkennt  mau,  da.ss  die  ganze  iiqiiatoriale  Partie  der  Retina  mit  Pigment 
durchsetzt   ist,    welches  unregelmäasige  Flecken   bildet,   zwischen  denen 
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noch  eine  sehr  ferne  allgemeine  Pigmentining  der  Netchaat  besteht.  Nirgends 
findet  sieh  eine  Anordnung  des  Pigments  in  Stemform  oder  EnoohenkOrperchen- 
figor.  Das  Pigment  liegt  nicht  lAngs  der  Gef&ase»  sondern  in  der  Äussern 

Eörnerschicht.   Die  Nervenzellen  sind  tarotz  der  Fäulnisa  des  Präparates 

gut  erhalten;  die  einzelnen  Nervenfasern  zeigen  keine  Quellung.  Auf  senk- 
rechten Durchschnitten  zeigt  sich  die  Lage  der  Nervenfasern  atrophirt;  nicht 
bloss  die  Gsinglienzellenschicht,  sondern  auch  beide  Körnerschichten  sind  intact. 
Dessenungeachtet  erscheinen  in  deu  äusseren  Lagen  der  äusseren  Körnerschicht 
Pigmentblöcko ,  die  hier  aus  8  bis  10,  hie  und  da  uiit  1  oder  2  isolirten  und 
geschwärzten  Elementen  inipriignirten  Zellen  besteben ,  während  die  feinen 
Pigmentinolecule  iui  Innern  der  Ktuner  seihst  liegen.  In  der  Zwischenkörner- 
schicht, sowie  in  der  inncru  Körnerschicht  findet  sich  kein  Pigment,  ebenso- 
wenig längs  der  Gefösse.  Jene  Stelle,  an  welcher  der  Augenspiegel  Pigment 
seigte,  ist  im  Präparat  nleht  anfitofinden.  Ausserhalb  der  Papille  zeigen  die 
QeAsse  Veränderungen.  An  mehreren  Gefässyersweigungen  konnte  manScle- 
rose  der  Wandungen,  charakterisirt  durch  abnorme  Dicke  des  Bindegewebes 
constatiren,  so  swar,  dase  ein  einsiges  Blutkörperchen  von  4  oder  5^  Dm. 
▼ollständig  dos  CSaliber  eines  Gelässes  erfilllte,  dessen  Durchmesser,  die  Wan- 
dung inbegriffen,  25  bis  30  erreichte.  Die  GefUsswand  enthielt  keine  Mus^ 
kel&sem,  aber  ein  fibrill.'irns,  stark  lichtbrechendcH  Bindegewebe. 

P.  weist  auf  zwei  Hauptergebnisse  der  üntersachung  hin: 

1)  auf  das  Unvermögen  des  Augenspiegels,  selbst  betracbtliche 
Yeränderungen  der  Retina,  die  in  den  tiefen  Schichten  der  Membran 
gelegen  sind,  wenn  die  Retina  nur  etwas  5demat5s  ist,  aufzudecken. 

Der  Spiegel  hatte  die  Pigmentirung  einer  15  Mm.  breiten  ringför- 
migen Zone  nicht  erkannt ,  nnd  doch  stand  die  so  ausgesprochene 
Einengung  des  (iesichtsfeldes  in  directer  Beziehung  mit  der  Wan- 
derung des  Pigments  in  der  Tiefe.  Die  als  Retinitis  pigmentosa 
sine  pigmento  aufgeführten  Fälle  dürften  bei  microscopischer  ünter- 
sachung ähnliche  Befunde  aufweisen,  wie  der  eben  beschriebene 
einer  ist. 

2)  Die  zweite  interessante  Thatsache  betrifft  die  S^u  cialanord- 
nung  des  Pigments.  Warum  fand  sich  nicht  die  mit  dem  Spiegel 
80  gewöhnlich  gesehene  Sternform  vor?  Die  Antwort  lautet:  weil  die 
Sternform  nur  ans  der  Ablagerung  des  Pigments  in  die  Scheide 
der  Gefässe  resultirt,  im  vorliegenden  Falle  aber  das  Pigment  die 
gefasslose  äussere  Körnerschicht  nicht  überschritten  hatte.  Das  Pig- 
ment stammt  aus  dem  Pigmentepithel,  von  wo  es  in  die  äusseren 
Schichten  der  Netzhaut  ausgewandert  ist  Die  üuTersehrtheit  der 
Mllller*schen  Fasern,  das  Fehlen  von  Adhäsionen  zwischen  Netz- 
und  Aderhaut  zeigen,  dass  der  Ursprung  des  Leidens  im  Pigment- 
epithel seinen  Sitz  hat. 

(Das  Pigment  wurde  nicht  gesehen,  weil  die  ophthalmoscopische 
Vergrösseruug  zu  schwach  ist   Poncet  leitet  die  Gesichtsfeldeiu- 
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engung  von  dem  Vorhandenseiii  dieser  vor  der  empfindenden  Nete- 
hautschicht  gelegenen  dünnen  Pigmentlage  her.    WOide  bei  dem 

congenitalen  Leiden  eine  solche  Anordnung  des  Pigments  auch  in 
den  centralen  Thoiloii  der  Netzlicaut  sich  finden,  dann  würde  in  ebenso 
merkwürdiger,  als  einfacher,  mechanisch-physikalischer  Weise  die 
Hemeralopie  von  Augen  erklärt,  au  denen  der  Spiegel  noch  gar  keine 
Abnormität  entdecken  kann,  lief.)  — 

Schiess-Gemusens  (34)  ist  der  Ansicht,  dass  die  Therapie 
der  Retinitis  pigmentosa  nicht  so  ganz  hofihnngslos  sei« 
Schon  Tor  16  Jahren  hat  er  bei  einer  Fran  in  den  mittleren  Jahren 
dnrch  Heurteloup 'sehe  Blntentziehmigen  nicht  nnr  eine  Besserung 
doK  Sehvermögens,  sondern  auch  eine  Erweiterung  der  Gesichtsfeld- 
grenzen erzielt  und  sich  im  Laufe  der  Jahre  ü])erzeugt,  dass  es  durch 
wiederholte  Curen  (welcher  Art?  Ref.)  gelingt,  dem  Process  einen 
langsameren  Verlauf  vorzuschreiben.  Ein  Erfolg  wurde  auch  bei 
einem  13jährigen,  von  bluts?erwandten  Eltern  stammenden,  an  ty- 
pischer Betinitis  pigmentosa  nnd  Glaskörpertrübung^  leidenden 
Knaben  erzielt,  der  mit  S  '/t  am  rechten,  S  Vio  am  linken  Ange  auf- 
genommen und  durch  24  Tige  behandelt  wurde.  »Er  wurde  naae 
eingewickelt  und  trank  zugleich  einen  diaphoretischen  Thee,  wobei 
er  energisch  schwitzte.  Am  11.  Tage  wurde  allemal  ausgesetzt«. 
Die  centrale  Sehschärfe  rechts        hob  sich  dagegen  links  von 

'/lo  auf  ^/5.  Ausserdem  liat  sich  das  Gesichtsfeld  in  beiden  Augen 
wesentlich  erweitert.  Ophthalmoscopisch  war  keine  Aenderung  wahr- 
zunehmen. 4  Wochen  nach  der  Entlassung  hielt  die  Besserung 
noch  an. 

Sch.  stellt  sich  Tor,  dass  die  Veränderungen  bei  Betinitis  pig- 
mentosa unter  einer  entzündlichen  Reizimg  verlaufen ;  eine  Besserung 

wird  nach  Ablauf  des  entzündlichen  Stadiums  niclit  mehr  zu  erreichen 
sein.  Einmal  sah  Schiess,  wie  vor  dem  concentrisch  fortschrei- 
tenden Pigmentwalle  eine  gelb -weisse  Zone  in  der  Aderhaut  di- 
rect  beobachtet  werden  konnte,  welche  die  normal  fungirenden  Re- 
tinapartieen  von  den  blinden  trennte.  Auch  in  diesem  Falle  wurde 
durch  wiederholte  Curen  das  Fortschreiten  des  Uebels  durch  eine 
Reihe  tou  Jahren  eingeschränkt.  — 

[Bezüglich  einer  Beobachtung  Below^s,  der  bei  Retinitis  pig- 
mentosa durch  Einreibung  von  Strychnin  mit  Jodtinctur  einen  Heil- 
erfolg erzielt  hatte  (cf.  Bericht  f.  1874.  p.  457),  l)emerkt  Nikitin 
(35),  dass  der  Erfolg  nicht  dem  Strychnin  zngesehriehen  werden 
könne,  da  Jod  das  Strychnin  zersetze.  Auch  habe  es  sich  wohl  um 
Fälle  Yon  einfacher  Hemeralopie  gehandelt  —  Skrebitzky.J 
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[Bayioli  (36)  enuoleirie  den  linken  Bulbus  einer  50jälirigen 
Frau,  welcher  seit  16  Jahren  an  Chorioiditis  disseminata  —  wie 'sieh 

aus  dem  Augenspiegelbefund  des  rechten  Auges  scliliessen  lässt  — 
erkrankt  war  nnd  in  Folge  eines  später  erlittenen  Traumas  (nicht 
näher  angege])en)  bis  auf  das  halbe  Volumen  atrophisch  geworden 
war.  Bas  Auftreten  sympathischer  Symptome  auf  dem  rechten  amblyo- 
piscben  Auge  drängte  zur  Enucleation^  womit  auch  die  bestmögliche 
Gebrauchsfahigkeit  des  rechten  Auges  wieder  erhingt  warde.  Im 
Stampfe  feuid  sich  eine  der  gewöhnlichen  Enochenschalen,  deren  Ab- 
kunft von  der  Retina,  wie  Rnyioli  will,  durch  gar  nichts  erwiesen 
ist.  Ebensowenig  kann  der  Grund  flElr  die  Ansicht,  dass  die  Leitung 
der  sympathischen  Erkrankung  durch  den  Opticus  vermittelt  worden 
sei  —  weil  gleichzeitig  mit  der  Darchschneidung  des  N.  opticus  bei 
der  nicht  narcotisirten  Patientin  die  Schmerzen  im  zweiten  Auge 
für  immer  aufhörten  —  einer  strengern  Kritik  Stich  halten.  — 

Brettauer.]. 

Bouchut  (37)  leitet  seine  »Cerebroscopiec  der  Kinder  für 
das  Jahr  1874  mit  folgenden  yier,  Yon  ihm  schon  Tor  Jahren  auf- 
gestellten, »unabänderlichenc  Gesetsen  ein.  Es  giebt:  1)  EHne  Stau- 
ungspapille, 2)  eine  Neuritis  descendeus,  3)  eine  Nevrite  ascendunte 
reflexe,  resultirend  von  Krankheiten  der  Medulla  bei  Ataxie,  Chorea  ete. 
als  Wirkung  des  Sympathicns,  4)  eine  auf  Diathese  beruhende  Neu- 
ritis oder  Chorioiditis,  welche  uns  Tuberculose,  Leukämie,  Syphilis, 
Diabetes  erkennen  lässt. 

Bouchut  führt  34  Fälle  speciell  vor: 

1)  Traumatische  Meningealhämorrhagie  nach  8toiz  auf  den  Hinterkopf.  Es 
folgt  BewQBStlosigkeit,  2  Tage  spütcr  rechtsseitige  Hemiplegie.  Im  linken 
Auge  enormes  Oedoin  der  Papille,  hindeutend  auf  eine  ComiHresuoa  der 
linken  Hemisphäre.  Kechts  ist  das  Papillarödem  weniger  ausgesprochen. 
Antopaie:  Zerreissnng  des  Gehirns  mit  beginnender  Encephalitis,  intra- 
arachuoidealc  Blutung  mit  rhronibose  des  Sinus  longitudinalia  superior« 

2)  Typhoide  Meningitis.    Beiderseits  Hyperämie  der  Sehnerven. 

'S)  Typhoide  Meningitis.  Beiderseits  Hyperämie  der  Sehnerven.  Autopsie  : 
Serös  eitriges  Oedem  der  Pia,  Erweichung  der  Rindensubstanz  des  Ge- 
hirns, Erguss  in  die  Ventrikel. 

4)  Meningitis  tuherculosa.   Doppelseitige  Nearorefcanitis. 

5)  Meningitis  ohne  Symptome.  Die  Diagnose  stfitet  sich  auf  die  vorhandene 
Nenritis  mit  graulichem  Retinalenodat  und  Thiombosen  in  der  Netihaut. 

6)  .  MeningitiB  ohne  die  gewöhnlichen  Symptome,  Ponictirte  Atnq^hie  der 

Aderhaati  ein  Tuberkel  in  ^er  Aderhant  linkerseits  and  beidersdis  Neu- 
ritis mit  Oedem  der  Papille.  Autopsie:  Betrftchtliches  serOseitriges  Oedem 
der  Pia,  Hydrocephalua,  tuberculöso  Knoten  chronischer  Pneumonie,  Lnn- 
gentuberkel ,  Tuberculose  der  Bronchial drüaen.  Atrophie  der  Pigment- 
Bchicht,  links  2  Tuberkel  in  der  Aderhaut. 
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7)  -MeningitiB  ohne  die  gewöhnlichen  Symptome.  Beiderseitige  Neuritis, 
enorme  Ausdehnung  der  ßetinal-Chorioideal-Venen.  Autopsie:  Tubercu- 
löse  Pneumonie,  eitrige  Meningitis  auf  der  Convexität.  Frische  Thromboie 
des  Sin.  Toner.        den  Angen  bindegewebige  Infiltration  des  Opticus. 

8)  Meningitis  tuberculosa.  Neuritis.  Autopsie :  Tuberculöse  Meningitis»  Mi- 
liartuberkel in  der  Lunge,  Leber,  Milz  und  den  serösen  Häuten. 

9)  Meningitis,  geheilt  mit  linksseitiger  Hemiplegie  und  Contractur  des  Ell- 
bogen-, des  Kniegelenks  und  der  Fiugergelenke.  G  Wochen  nach  Beginn 
der  Erkrankung  beiderseitige  Neuritis. 

10)  Meningitll.  Doppelte  Neuritis.  Autopsie:  Basalmeningitis  mit  miliaren 
Knoten  und  einigen  crnden  Himtoberkeln. 

11)  Meningitis.  Beiderseitiges  FapillenGdem,  rechts  ein  Taberkel  in  der 
Aderhani  Autopsie:  acute  Tuberoulose,  Tuberkel  in  der  Aderhaut. 

12)  Meningitis  tuberculosa.  Beiderseitige  Neuritis.  Autopsie  bestätigt  die 
Diagnose. 

18)  Meningitis  tuberculosa  mit  C^ries  der  Wirbelsäule.  Beiderseitige  Perineu- 
ditis  optica  und  enorme  Ausdehnung  der  Venen.  Autopsie:  Tuberculöse 
Meningitis  der  Convexität,  Hydrocephalus,  Venenthrombose.  Lungento- 
berkel.  , 

14)  Meningitis,    Doppeitc  Neuritis.    Autopsie  bestätigt  die  Diägnose. 

15 — 17)  Meningitis  tuberculosa  mit  Neuritis  optica  und  Tuberkel  der  Aderhaut, 

18)  Encephalitis  chronica.    Hoppelte  Neuritis  optica. 
■  19)  Hemiplegie  nach  Hämorrhagie ,  Cysto  im  rechten  Thalamus  opticus, 
Hypertrophie  des  Gehirns,  Meningitis.  Während  des  Lebens  Papillaroedem 
rechts  stärker  ais  links. 

20)  Hirntumor  mit  rechtsseitiger  Hemiplegie.  Atrophie  der  Sehnerren,  nach- 
dem  vor  2  Jahren  Hyperämie  der  Selinerven  und  Hämorrhagieen  der  Re- 
tina gesehen  worden  waren. 

21)  Acute  traumatische  Myelitis,  nach  einem  Falle  auft  Qesäss,  mit  Paraplegie. 
Bas  6jährige  Kind-  wurde  geheOt.  In  den  Augen  fond  sich  PapiUenoedem 
mit  Erweiterung  der  Retiualvenen,  rechts  weniger  ausgesprochen  als  links. 

22)  Paraplegie  mit  Contractur  des  Arms.  Doppelte  Neuri^  optica  mit  grauer 
Trübung  der  Papille  und  deren  Umgebung.    Gefasse  normal. 

23)  Convulsionen  8  Tage  nach  Masern.  Neuritis  duplex,  Ketinalexaudat  nach 
innen.  Leichtes  Mitralgeräusch.  Angenommen  wird  Endocarditis  und 
Gehirnenibolie. 

24)  Infantile  Lähmung  der  linken  Seite.   In  den  Augen  nichts  Abnormes. 

Das  ist  die  Kegel. 

25)  Diphtheritische  Paralyse.  Strabismus  couvcrgena,  unvollständige  linksseitige 
Hemiplegie,  Deviation  des  Mundes*  Neuritis  duplex,  links  stärker.  Die 
Lähmung  geht  zurflok.  Augen  bei  der  Entlassung  unverändert. 

26)  Kopfsehmen  mit  Neuzjtis  duplex  und  allmählichem  Verlust  des  Sehver- 
mögens. 

27—88)  Chorea  und  Hemiohorea  mit  Neuritis  duplex.  In  einem  Falle  ist  im 
linken  Auge,  entsprechend  der  stärker  eijßriffenen  Körperhälfte,  eine  mehr 
ausgesprochene  Papillenhyperllmic,  als  rechts.  Einmal  ging  den  Anfällen 
jeden  Abend  Doppel-  u.  Farbensehen  voraus. 

34)  Tuberculöse  Pneumonie  mit  Delirien  und  doppelter  Neuroretinitis. 


L.iyiu.-uü  L/y  Google 


Neuritis  optica  bei  diphtheritiBchen  Llhmnogen.  331 

Bonchut  schliessi  einige  allgemeine  Betraehtimgen  und  die 
Diferentialdiagnoee  der  Terodhieden^n  Hirn-  und  Bückenmarkskrank- 
heiten  mit  Hilfe  des  Augenspiegels  an.  Ein  Hauptprincip  ist:  Jedes 
Phänomen,  das  als  »nervös«  betrachtet  wird ,  aber  von  einer  Alte- 
.  ration  des  Aiigengrundes  begleitet  ist,  hat  eine  organische  Erkran- 
kung des  Gehirns,  Hückenmarks  oder  der  Meningen  zur  Ursache,  so 
auch  die  Chorea.  — 

Bouchnt  (37a)  fand  bei  diphtheritischen  Lähmungen 
Nenroretinitis,  welche  durch  Abflachung  und  diffuse  fidthung 
der  Papille,  deren  Grenzen  durch  eine  graur5Üiliche  Wolke  rerwiBeht 
und  Yerechleiert  sind ,  chanikterisirt  ist  (Die  Abflaehnng  der 
Papille  spielt  überhaupt  bei  der  Neuritis  Bouchnt *s  eme  wichtige 
Rolle.  Ref.)  Dies  ist  der  gew()hnlichste  Befund.  Bei  anderen  Kin- 
dern ist  die  Retina  rings  um  den  Relinerven  opalin,  ein  Befund,  den 
man  als  Retinaexsudat  bezeichnet,  der  aber  nichts  anderes  als  eine 
acute  Verfettung  der  nervösen  Elemente  dieser  Membran  anzeigt.  lu 
22  von  «26  Fällen  diphtheritischer  Lähmungen  fanden  sich  dergleichen 
VeiSndeningen.  Einmal  entwickelte  sich  auf  der  einen  Seite  weisse 
Atrophie  des  Sehnerven,  auf  der  anderen  Seit^  Neuritis  2.  Grades  mit 
Emholie  der  Art.  oentr.  retinae  (!  Ref.).  Auf  Grund  dieser  Befonde 
muss  man  fragen,  ob  die  diplitheritischeu  Lähmungen  nicht  das 
Resultat  einer  Alteration  der  centralen  Partieen  des  Nervensystems 
sind.  — 

Bouchut  (38)  setzt  auseinander:  Wenn  Jemand  auf  den  Kopf 
fallt,  das  Bewusstsein  verliert  und  gelähmt  erscheint,  muss  man  sieh 
ficagen,  ob  es  sieh  tmi  Gommotio  oder  um  Contnsib  eerebri  oder  um 
Compressio  oerebri  durch  einen  blutigen  oder  serösen  Ihrguss  handelt. 
Der  Augenspiegel  giebt  Aufechluss.  Bei  Gommotio  eerebri  zogen 
Sehnerr  und  Netzhaut  keine  Alteration.  Bei  Contusion  des  Gehirns 
mit  oder  ohne  naclifolgcnde  Eiitziuuhmg,  oder  wenn  ein  seröser  oder 
blutiger  Erguss  mit  oder  ohne  Schädelbruch  da  ist,  sind  Sehnerv  und 
Netzhaut  verändert.  Der  Nerv  ist  geschwellt  (gonfle),  erscheint  ab- 
geflacht (aplati),  rosafarbig,  bisweilen  stärker  vascularisirt,  Gontouren 
weniger  sdiarf ;  er  ist  der  Sitz  einer  partiellen  oder  totalen  serösen 
Unterlaufiing,  welche  sich  auch  auf  die  benachbarte  Retina  erstreck 
Arterien  bisweilen  verengt,  Venen  erweitert.  B  ou  chut  sendet  drasen 
allgemeinen  Betraohtungen  eine  bezügliche  Gasuistik  Toraus.  — 

[Bull  (39)  schreibt  hauptsächlich  eine  Kritik  über  die  Arbeit 
i^ouchut's,  mit  dessen  Ansichten  er  mit  vollem  Recht  nicht  über- 
einstimmt. —  R.  H.  Derby.] 

In  einem  todtlich  endenden  Falle  von  Gonvulsionen  nach 
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Sehftdelver  letzung  hatte  Gowers  (41)  Gelegenheit,  die  oph- 
thahnoBOopuielie  Untenachung  v^hrend  eines  hefiogen  Anfalls  yot- 
Eunelunen.  Die  Anfälle  waren  bald  sohwadier,  bald  starker.  Bei 
den  leichteren  war  der  Kopf  allein  ergriffen,  in  den  schwereren  der 

Kopf  und  der  rechte  Arm;  in  den  schwersten  Kopf,  rechter  Arm 
und  beide  Beine.  Bei  den  leichtesten  Attaquen  wurden  clonische 
Krämpfe  der  Gesiclitsmiiskeln  allein  beobachtet;  sonst  ging  tonischer 
Spasmus  den  clonischen  Krämpfen  voran.  Gesicht  nicht  blass,  nur 
txL  Ende  der  schwereren  Anfalle  wurde  das  Gesiclit  cyanotisch.  Wäh- 
rend eines  solchen  An£ftlls  nun  konnte  an  einer  üetinalarterie  nicht 
die  geringste  .Aendenmg  des  CSalibers  beobachtet  werden.  Sobald  die 
Respiration  bebind^  ward  nnd  das  Gesiebt  dnnkel  wurde,  erschien 
die '  Vene  ausgedehnt  und  dunkler.  Es  yerdient  herTorgeboben  zu 
werden,  dass,  sowie  Spasmus  der  Netzhautgefässe  nicht  nachweisbar 
war,  die  Blässe  des  Gesichts  gleichfalls  fehlte.  — 

Blessig  (43)  giebt  den  anatomischen  Befund  einer  descen- 
direnden  Neuritis. 

Ein  29jähriger  Bauer  erkrankte  an  heftigem  Kopfschmerz,  Schwin- 
del, £rbceehen,  Abnahme  der  Sehkraft  des  linken  Auges.  Nach  ei- 
nigen -Tagen  wax  das  rechte  Ac^e  noch  normal ,  am  linken  hatte 
sich  eine  &st  Tbllständige  Oeulomotoriusparalyse  hinzugesellt.  In 
diesem  Auge  zeigte  die  Papille  massige  Schwellung,  verwischte  Grenzen, 
radiär  gestelltti  Blutextravasatc ;  Gesichtsfeld  frei,  S  ^/s.  Nun  nelimen 
die  Gehirnerscheinungen  zu,  hohes  Fieber  tritt  auf.  Das  rechte  Auge 
bleibt  normal,  im  linken  ist,  wiewohl  der  ophthalmoskopische  Befund 
sich  nicht  wesentlich  geändert  hat,  das  Sehvermögen  (etwa  10  Tage 
nach  Beginn  der  Sehstömng)  ToUkommen  erloschen.  Am  dreiaehnten 
Tage  der  Erkrankung  erfolgt  der  Tod.  Die  Section  ergiebt  eitrige 
Basilarmeningitis,  hauptsächlich  linkerseits  entwickelt  Der  linke 
Opticus  schon  bei  semem  Austritt,  aus  dem  Chiasma  bis  zu  seinem 
Eintritt  in  die  Sclera  mindestens  anderthalbmal  so  dick  uud  härter 
als  der  rechte.  Beim  Einschneiden  sickert  keine  Flüssigkeit  aus.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  des  gehärteten  Präparats  zeigt  am  linken 
Opticus  innere  und  äussere  Scheide  fest  mit  einander  verwachsen,  das 
interstitielle  Bindegewebe  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Gehirns  in 
bedeutender  Wuchmmg,  mit  einer  grossen  Menge  von  Kernen  durch-^ 
setzt,  die  primitiven  Nerrenfaserbündel  verschmälert.  Es  hatte  sich 
also  die  EntsQndung  von  den  Meningen  auf  das  den  Sehnerven  um- 
hüllende und  durchsetzende  Bindegewebe  fortgesetzL  In  Betreff  der 
Differentialdiagnose  zwischen  Stauungspapille  und 
Neuritis  descendens  hebt  Blessig  3  Punkte  hervor:  1)  die 


Digitized  by  Google 


Neororetinitis  nach  Verleteung  im  Bücken. 


833 


lapide  Abnahme  des  Sehvermögeiis  bei  Neuritis  desoendens;  2)  die 
dabei  beobachtete  Einseitigkeit  des  Processen ;  3)  die  geringere  Sehwel- 
Itrag  und  iliü  schon  frühzeitig  grauweisse,  an  Atrophie  erinnernde 
Färbung  der  neuri tischen  Papille.  — 

[Galezowski  (44)  beohuchtcte  Heilung  nach  absoluter  Er- 
blindung durch  Neuritis  optica. 

Ein  öjähriger  Knabe  erkrankte  bei  starker  Hitze  plötzlich  mit 
CoaYulsioneii  antw  Verlust  des  Bewusstseins.  Naeh  dem  Etwttustten. 
war  er  völlig  blind.  Es  folgte  Erbrechen,  Schw&che  der  Beine^  Nach 
4  Wochen  &nd  Galezowski  ophthalmoskopische  Zeichen  von  Peri- 
neuritis optica  mit  leichter  periyasenlärer  Infiltration.  Durch  fliegende 
Vesicatore  auf  Kopf  und  Uückeu  und  Jodgebruucli  erfolgte  in  einigen 
Wochen  volle  Heilung.  —  N.] 

Thorowgood  (47):  Ein  12jähriges  Mädchen  hatte  vor  5 
Wochen  Schmerzen  in  der  unteren  Partie  des  Rückens,  nachdem  es 
sich  gegen  ein  Pult  gestossen.  Dieser  Schmerz  schwand  schnell. 
Bald  darauf  trat  Schmerz  und  Steifheit  im  Nacken  auf.  Eine  Woche 
später  entwickelt  sich  ein  Nebel  Tor  den  Augen,  welcher  stets  zu- 
nimmt, bis  7  Tage  darauf  das  Sehvermögen  beider  Augen  verloren 
ist.  Keine  Zeichen  eines  Spinalleidens.  Nur  Licht  und  Schatten 
wird  unterschieden.  Vernou  findet  Neuritis.  Therapie:  Wieder- 
holte Blutentziehungen,  innerlich  Quecksilber,  dann  Jodkali,  Strych- 
uiu-Eisen-Liquor.  3  Monate  nach  der  ersten  Untersuchung  sind  die 
Sehnerven  bla.ss  und  anämisch,  Sehvermögen  normal,  linkes  Auge 
etwas  besser  als  das  rechte.  Ist  in  dem  Falle  ein  Zusammenhang 
mit  einem  Spinalleiden  da?  Da  wäre  Atrophie,  aber  nicht  Neuritu 
zu  erwarten.  Man  muss  eine  auf  die  Sehnerven  sich  erstreckoide 
Meningitis  basilaris  annehmen.  Nur  durch  den  Spiegel  wurde  die 
Krauklieit  entdockt  und  so  die  richtige  Behandlung  eingeleitet.  — 

Higgens  (4!i)  sah  ein  lOjähriges  Mädchen,  das  seit  14  Tagen 
über  Amblopie  des  rechten  Auges  klagt.  Mit  diesem  werden  nur 
noch  Schatten  erkannt;  das  linke  Auge  ist  nicht  ergriffen.  Gesicht 
cyanotisch;  die  Kranke  sagt,  die  Gesichtsfarbe  sei  immer  dieselbe 
gewesen.  Der  Spiegel  zeigt  rechts  Neuritis,  am  gelben  Fleck  Ha- 
morrhagieen,  im  linken  Auge  etwas  Venenerweiterung.  Nach  einiger 
*  Zeit  wird  der  rechte  Sehnerv  atrophisch.  Im  linken  Auge  sinkt  S 
auf  V«,  Sehnerv  stark  roth,  Gefässe  der  Retina  erweitert.  2  Jahre 
später  sind  die  Augen  genau  in  demselben  Stande. 

H.  berichtet  auch  von  einem  oOjährigen  Manne,  welcher  ein 
Jahr  zuvor  den  Geruch  gänzlich  verloren  und  einige  Anfälle  (epi- 
leptische?) gehabt  hatte.   Vor  8  Wochen  begann  das  linke  Auge 
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Bohlechter  zu  sehen  nnd  war  bald  ganz  erblindet  Vor  2  Wochen 
wnrde  das  rechte  Auge  in  ShnHcher  Weise  ergriffen.  Er  ist  jetzt 
Tolllcommen  blind.  Der  Spiegel  zeigt  deutliche  Blässe  der  Sehnerven, 

die  Blutsänlon  ungeäiidert.  — 

Schoen  (50)  .spricht  in  der  inedicinischen  dcsellschaft  zu  Leiiv/.ig 
Uber  dieVerwerthung  der  Augenaffectiouen  für  Di  a- 
gii ose  und  Localisation  grober  Hirnerkran  kn  ugen,  wo- 
bei unter  »groben  Himeilarankungenc  nicht  nur  Herderkrankungen, 
sondern  aneh  Meningitides  zu  veistehen  und  nur  jene  Erkrankungen 
»usanseidiessen  sind,  deren  anatomisehe  Grandlage  in  YeHlnderungen 
der  feinsten  Nerven-  und  Rndegewebstheilchen  besteht.  Man  mass 
bei  groben  Hirnerkrankungen  den  ophthalmoskopischen  Befund,  die 
centrale  Sehschärfe  und  das  exceutrische  Sehen  feststellen.  Was  die 
Neuritis  optica  anlangt,  so  kommt  Selioen,  nachdem  er  angefülirt, 
dass  in  Zürich  unter  17  Fällen  von  Meningitis  tuberculosa  bei  Er- 
wachsenen (über  15  Jahren)  8mal  normaler  Augenhintergrund,  6mal 
leichte  Verbreitenmg  der  Venen,  Imal  Yermehrte  Oefassfüllung  und 
Apoplexie,  Inud  R5thung  nnd  Trübung  der  Papille  und  Umgebung, 
nnd  nur  einmal  ausgesprochene  Btaunngsnenritis  gefunden  wurde, 
und  nachdem  er  die  ausgedehnte  Literatur  in  Betracht  gezogen  —  zu 
dem  oclilusse,  dass  ophthalmoskopische  Neuroretiuitis  und  Atrophie 
nach  derselben  die  Annahme  von  Hirn- Apoplexie  oder  Embolie  aus- 
schliessen  und  auf  eine  Krankheitgruppe,  gebildet  durch  Hirn-Tumor, 
Himabscess  und  Meningitis,  hinweisen.  Bei  allen  drei  letztgenannten 
Hirnerkrankungen  ist  die  Neuritis  und  die  nachfolgende  Atrophie 
unstreitig  sehr  häufig,-  daher  darf  das  blosse  Vorkommen  von  Neuro- 
retinitis  und  Atrophie  nicht  als  charakteristisch  f&r  einen  dieser 
Proeesse,  z.  B.  den  Tumor  angesehen  werden.  Auch  die  Ünterschei- 
dung  zwischen  Stauungspapille  und  Neuritis  descendens  giebt  keinen 
diagnostischen  Anhaltspunkt,  denn  es  kann  wirkliclie  Papilleneutzün- 
dung  durch  Neuritis  descendens  in  Folge  vou  Meningitis  oder  Ence- 
phalitis, aber  auch  durch  Encephalitis  als  Folgeerscheinung  von  Tu- 
mor verursacht  sein,  in  difesem  Falle  also  secundär  zur  Stauung  an 
der  Papille  hinzutreten.  Andererseits  kann  Stauungspapille  durch 
Tumor  hervorgerufen  werden,  aber  auch  durch  Meningitis,  denn  sowie 
Stauungspapille  in  ersterem  Falle  durch  üebertritt  des  arachnoidealen  * 
Fluidums  in  den  Subvaginalraum  des  Sehnerven  entsteht,  so  kann 
auch  bei  Meningitis  das  Exsudat,  falls  es  ein  reichliches  ist,  ui  die 
Opticusscheideu  hineindrängen.  Auch  bei  Abscess  sind  Hirndruck- 
ersclieinuugen  häutig  und  man  wird  wohl  annehmen  dürfen,  dass  bei 
diesem  Processe  die  Stauungsneiritis  ebenso  gut  vorkommt  wie  die 
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NeuritiB  desoendens.    In  Betreff  dieser  letztem  sei  bemerkt,  dass 
dieselbe  la&n&g  nur  bis  etwa  zum  Foramen  opticum  reicht,  so  dass 
an  der  Papille  nnr  die  secandäre  Atrophie  sichtbar  wird,  die  dann  ' 
häufig  fttr  eine  genuine  imponiren  Icann,  doch  geht  in  diesen  Fullen 

die  Sehstorung  der  ophtluilmosko])i.schen  Veräiidenm^  voraus.  Ver- 
hältnissmässig  mehr  leidet  die  Sehschilrfo  von  vornherein  bei  Neu- 
ritis descendens;  doch  kann  die  Herabsetzung  derselben  auch  bei 
Stauungspapille  eine  hochgradige  sein.  Im  Allgemeinen  ist  sie  bei 
letzterer  geringer.  Man  kann  sagen,  dass  es  eine  Symptomengmppe, 
zosammengesetst  aus  ophthalmoskopischer  Neuroretinitis,  centraler 
Sehstdrung  und  concentrischer  Gesichtsfeldeinengung  giebt,  die  in 
ziemlich  unterschiedsloser  Weise  entweder  durch  Stauung  oder  durch 
Neuritis  descendens  bedingt  wird,  und  dass  die  beiden  Processe  — 
Stauunof  und  descendirende  Entzüudunjx  —  "wiederuin  in  «gleicher 
Weise  das  Vorhandensein  einer  entzihnlliclien  oder  druckerhöhenden 
Ursache  im  BchäJelraam  vocaussetzeu ,  ohne  dass  es  möglich  wäre, 
zwischen  diesen  Ursachen  —  Meningitis,  Abscess,  Tumor  —  eine 
genauere  Differentialdiagnose  zu  stellen.  Die  von  Stauung  und  Neu- 
ritis descendens  abhängigen  Symptome  liefern  uns  auch  fflr  die  -Lo- 
ealisation  des  Hirnleidens  gar  keine  Momente,  denn  sie  werden 
durch  Processe  hervorgerufen,  die  von  allen  Pnnkten  in  der  SehS- 
delhöhle  aus  erregt  werden  können,  sie  hängen  also  nicht  von  dem 
Fuuctionsverlust  der  Träger  der  Empfindung  ab ,  sie  weisen  nicht 
auf  eine  directe  Läsion  des  kSehfasersystems  hin.  Es  giebt  allerdings 
andere  Krankheitssymptome,  durch  welche  mit  Bestimmtheit  eine 
Zerstörung  der  Leitungsfaseru  oder  des  Perceptionscentnuns  nachge- 
wiesen werden  kann.  In  diesen  Fällen  handelt  es  sidi  nicht  um 
Erblindung  »eines  ganzen  Auges«.  Das  sind  die  Parti alatrophieen 
(des  Opticus)  im  Gegensatze  zu  den  allgemeinen  genuinen  und 
nenritischen  Atrophieen.  Schoen  handelt  hierauf  von  Hemiopie 
und  deren  Ursachen  (vergl.  das  Referat  Schoen 's  im  Jahresbericht 
pro  1874.  p.  226—228). 

i^^SgQus  (51)  stellt  die  objectiven  und  subjectiven  Symptome 
der  »Optic  neuritis«  und  der  »Ischaemia«,  d.  i.  der  descendirenden 
Neuritis  und  der  Stauungspapille  einander  gegenüber.  Die  objectiven 
Differenzen  sind  ohnehin  bekannt,  zu  erwähnen  wäre  allenfalls,  dass 
der  mässig  geschwollene  Sehnerv  bei  »Neuritis«  als  grau  und  opak, 
der  stark  geschwollene  bei  »Ischaemia«  als  roth,  von  der  Farbe  der 
umgebenden  Aderhaut ,  jedoch  mit  nahezu  vollkoninien  erhaltener 
Transparenz  geschildert  wird.  Der  grosse  Unterschied  in  den  sub- 
jectiven Symptomen  liegt  darin,  dass  bei  »Neuritis«  das  Sehvermögen 
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immer  sehr  herabgesetzt  ist,  während  bei  »Ichaemia«  nur  über  ge- 
ringe oder  gar  keine  Sehstörung  geklagt  wird.  Da  die  Fälle  von 
Gehimerkrankungen,  die  der  Augenarzt  za  sehen  bekommt,  sich  eben 
wegen  Sdistonrngen  vorsteUen,  so  findet  Higgens  in  solchen  Faikn 
entweder  >Nenriti8<  oder  Atrophie  des  Sehnerven  ab  Folge  der  Neu- 
ritis. Wenn  er  dagegen  Gehimkranke  der  medicinischen  AbÖiei- 
lungeii  untersucht ,  so  findet  er  oft  doppelseitige  »Ischaemia«c  bei 
Leuten,  deren  Sehvermögen  nicht  gelitten.  H.  entwickelt  dann  die 
bekannten  Gründe,  wesshalb  das  Sehvermögen  bei  dem  Entzün- 
dungsprocesse  der  Neuritis  leidet,  währendes  bei  der  serösen 
Papilleniuf iltration  der  Ischaemia  nicht  zu  leiden  braucht. 
Bei  descendirender  Neuritis  mxm  man  an  eine  Erkrankung  der  Him- 
oder  Schädelbasis ,  wie  Meningitis ,  Periostitis  oder  Garies  denken, 
wahrend  die  Stauungspapille  durch  jede  intracranielle  Affection, 
welche  zu  einer  Vermehrung  des  Sehidelinbalts  fßhrt,  und  möglicher- 
weise durch  jede  Erkrankung,  welche  permanente  Kopfcongestioueü 
bedingt,  verursacht  werden  kann.  — 

Heinzel  (52)  gelangte  bei  der  ophthalmoskopischen  Untersu- 
chung von  63  geh  ir nkrauken  Kindern  zu  folgenden  Resultaten. 
Ks  kamen  nach  der  Angenspiegelantersuchang  znr  Beobachtung: 


Neuroretinitis 

18  Fälle. 

Neuroretinitis  mit  Stauungspapille 

13  » 

Hyperämie  des  Sehnerven 

4  * 

Neuritis  optica  mit  Stauungspapille 

4  » 

Atrophia  nervi  optici  consecutiva 

2  » 

»       »    »  (genuiua?) 

6  » 

Normaler  Aagenhintergrand 

16  » 

63  Fälle. 

Nach  der  Diagnose  fand  sich  in  31  Fällen  von  Meningitis  tuberon- 
losa  basiiaris: 

Neuroretinitis  15  mal 

Nenroretinitis  mit  Stauungspapille  5  » 

HyperAmie  des  Sehnerven  4  » 

Atrophia  incipiens  2  » 
Atrophia  (gennina?)  1  » 

Normaler  Angengrund  4  » 

in  10  Fällen  von  Meningitis  taberculosa  basilaris  mit  acuter 
Tnberculose  vieler  Organe 

Choiioidealtuberkel  nie  • 

Neuroretinitis  S  mal 

Neuritis  optica  mit  Staaungspapille  1  > 

Atrophia  n,  optici  3  » 

Normaler  Augengrund  3  » 

in  14  Fällen  von  Hirntumor 

Nenroretinitis  5  » 
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Neuroretinitis  mit  folgender  Ajtrophie  2  mal 

Atropliia  norvi  opt.  (gennina?)  4  » 

Normaler  Augengrund  8  » 
in  2  Fällen  von  Ofidenia  cerebri 

Hyperämie  des  Opticus  2  ^ 


in  2  Fällen  von  Ocileina  nionin<Tiitii  mit  ilytliooophalus  etc.,  in  je  1  Fall 
von  Oedema  meninguui  et  Phthisis  puliuonuuj,  von  Ilyperaemia  nieningum,  von 
Scleroais  cerebri,  Meningitia  cerebrospinalia  und  von  Hydrorbachis  war  der 
Angenhintergrund  normal. 

In  den  03  Fällen  fand  Heinzel  (leiiniacli  47in;il  es.sentielle 
Leiden  der  Jietina  oder  des  (Opticus.  L)it?se  Zahl  ist,  wie  H.  raeint, 
eher  zu  niedrig  als  zu  hoch  gegritfen  ,  weil  H.  im  ersten  Jahre  der 
Beobachtungen  noch  zu  sehr  mit  der  Schwierigkeit  der  Untersachimg 
zu  kämpfen  hatte.  (Ist  es  denn  leichter,  einen  normalen  Augen- 
hintergründ  zu  diagnosticiren  wie  eine  Neuritis?  Ref.)  Auch  kommt 
noch  ein  zweites  Moment  in  Betracht,  dass  nämlich  zur  Zeit  der 
Augenspiegeluntersuchung  der  Fundus  oculi  noch  normal  sein  kann 
und  die  einige  Tage  später  vorgenommene  Section  doch  Neuritis 
zeigt,  indem  einerseits  die  Neuroretinitis  sich  manclimal  erst  ent- 
wickelt, wenn  die  Erkrankung  im  Uehirn  schon  weit  vorgeschritten 
ist,  und  sie  sich'  andererseits  in  sehr  kurzer  Zeit,  binnen  wenigen 
Tagen,  entwickeln  kann.  Die  16  Fälle  ohne  Befund  betreffen  6  Fälle 
Ton  Meningitis  basilaris,  3  Fälle  von  Tuberkeln  im  Gehirn,  3  Oedeme 
der  Meningen  mit  Hydrocephalus,  2  Meningitides  cerebvospinales,  1 
Hyperaemia  meuingum  und  1  Sclerosis  cerebri. 

Ein  allen  Krankheitsfällen  gemeinsames  Symptom  ist  das  Er- 
griffensein beider  Augen.  In  den  63  F.ällen  w^ies  die  Section  37mal 
Hydi'ocephalus  nach,  und  nur  in  8  dieser  letzteren  Fälle  war  der 
Augeugrund  normal.  Die  Stauungspapille  steht  in  keiner  festen  Re- 
lation zum  Hirntumor.  Die  Neuroretinitis  geht  bei  längerem  Be- 
stände in  Atrophie  über.  Nicht  sowohl  bei  dieser  als  bei  Neuro- 
retinitis fismd  H.  und  zwar  16mal  die  Einsäumung  der  Oentralgefasse 
mit  weissen  Streifen.  Hftmorrhagieen  in  die  Retina  kamen  nur 
8 mal  vor.  — 

Hock  (53)  hat  bei  Meningitis  basilaris  s.  t  u  b  e  r  c  u- 
losa  der  Kinder  Bilder  gesehen,  welche  jenen  durchaus  unähnlich 
sind,  die  seit  v.  Graefe  mit  dem  Namen  Stauungspapille  und 
»Neuritis  descendens«  bezeichnet  werden,  und  dies  schon  desshalb, 
weil  bei  ihnen  insgesammt  die  Schwellung  der  Papille  fehlt  Einmal 
findet  man  den  Sehnerven  florähnlich  getrübt  von  gelbrother,  matter, 
wachsartiger  Färbung,  Papillen  grenze  deutlich,  Netzhaut  in  geringer 
Ausdehnung  rings  um  den  Sehnerven  etwaä  getrübt,  Arterien  normal, 
Jabreabericht  f.  Opbthalmologie.  VI.  1875.  29 
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Venen  stärker  gefüllt  und  gesckUiiigelt,  von  dunklerer  Farbe.  Ein 
anderevS  Mal  ist  der  Sehnerv,  sowie  die  Netzhaut  bis  zur  äussersten 
Peripherie  von  einer  Trübung  gedeckt,  welche  zwar  die  Sehnerveu- 
grenze  noch  deutlich  erkennen  lasst,  aber  nicht  die  feineren  Details. 
Die  nicht  geschwellte  Papille  intensiv  roth ;  Gefässe  wie  beim  ersten 
Befimde,  die  Venen  erscheinen  ausserdem  in  tieidunkler,  fast  schwär^ 
/er  Farbe,  der  Netzhautreflex  längs  derselben  sehr  ausgeprägt,  so  dass, 
da  die  Farbe  der  Netzhaut  grau  bis  sch\varz«'Tiiu  werden  kann,  oft 
nichts  als  das  tiefdunkle  (jefäss  mit  dem  dasselbe  bej^leitenden  Netz- 
bautreflex  zu  sehen  ist.  Endlich  fand  Hock  in  einein  Falle  von 
weit  fortgeschrittener  Meningitis  Farbe  und  Niveau  des  Selmerven 
wie  im  ersten  Bilde,  aber  rings  um  die  Nervenscheibe  die  Netshaut 
zu  einem  leicht  getrQbten  Walle  erhoben,  über  welchen  die  Gefasse 
aus  der  Papille  im  Bogen  au&teigen  und  welcher  an  der  dem  Lichte 
abgewendeten  Seite  einen  Schatten  auf  die  Sehnervenscheibe  wirft.  — 

[R  0  o  s  a  (55)  beobachtete  einen  Fall  von  Stauungspapille, 
in  welchem  Meningitis  basilaris  diagno^ticirt  wurde.  Die  Section 
bestätigte  die  Kichtigkeit  der  Diagnose.  —  R.  IL  Derby.] 

[N.  Uschakow  (50)  theilt  2  hemerkenswertbe  Sectionsbefunde 
bei  Stauungspapille  durch  intracranielle  Leiden  mit. 

1)  Ein  21jahriger  Soldat  klagt,  dass  er  seit  6  Monaten  sich  kaum 
im  Zimmer  zurecht  finden  könne.  Anüuigs  bestanden  starke  Kopfschmer- 
zen, die  jedoch  seit  vier  Monaten  vollständig  nachgelassen  haben.  Bei 
der  ersten  Untersuchung  (23.  März  74)  ziililt  Tatient  mit  dem  rechten 
Auge  Finger  auf  1  Fuss;  auf  dem  linken  Auge  l)osteht  nur  quanti- 
tative Lichtempfindung.  Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  ergiebt 
das  Bild  der  Stauungspapille,  gleicbmässig  auf  beiden  Augen  ent- 
wickelt Kalium  jodatum  wurde  verordnet.  Bis  zum  6.  Mai,  dem 
Tage,  an  welchem  der  Patient  zuletzt  ophthalmoscopirt  wurde,  keine 
Veränderungen.  Nirgends  paretische  Erscheinungen.  Am  6.  Mai 
starke  Kopfschmerzen,  Fieber,  Delirien,  Sopor;  am  7.  Mai  exitus 
letalis. 

Bei  der  Ohduction  fallt  zuerst  die  (Jliitte  der  Clehirnober- 
fläche  auf.  Die  (lyri  waren  so  gedrückt,  dass  mit  dem  Finger 
keine  Niveaudiilerenzcn  der  Oberliäche  zu  lühlen  waren.  Die  Venen 
und  Sinus  mit  Blut  ü))erfülU;  im  hinteren  Lohns  der  linken  He- 
misphäre eine  Höhle,  die  1^'s  Unzen  einer  gelblich-grünlichen  FlQs- 
sigkeit,  untermischt  mit  dunklem  Blute,  enthält.  Seitenventrikel  leer. 
Keine  Ansammlung  irgend  welcher  Flüssigkeit  im 
Subvaginalranme  der  Sehnerven.  Ebenso  frei  davon  ist  das 
Cavuin  des  Schädels. 
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2)  Den  22.  April  1874  stellte  sich  eine  24jähri8je  Jüdin  vor  mit 
Klagen  nl)er  Kopfschmerzen  und  Erhreclien ;  erst  (l<ni  IG.  Juni  klagte 
sie  über  undeutliches  Sehen.  Die  ophthiilnioskopische  Untersuchung 
ergal)  beiderseits  Stauungspapille.  Es  folgte  rasche  Verschlimmerung. 
Den  3.  Juli  erblindete  die  Patientin  vollkommen;  den  13.  konnte  sie 
mcht  mehr  hören ;  den  24.  cL  M.  zeigte  die  ophthalmoskopische  Un- 
iersnchang  schon  ein  ganz  anderes  Bild.  Die  Papillen  waren  atro- 
phisch, weiss,  matt,  den  20.  Augnst  traten  Symptome  einer  acuten 
Meningitis  auf;  den  2G.  erfolgte  der  Tod. 

Bei  der  Section  fand  man  die  (lyri  und  Sulci  des  grossen  Oe- 
hirns  verstrichen,  obgleich  nicht  so  stark  wie  im  vorigen  Falle.  Im 
hinteren  Lobas  der  linken  Hemisphäre  nach  aussen  zu  eine  harte, 
(iänseeigrosse  Neubildung.  Im  Seiten ventrikel  etwas  Serum.  Im 
Snbyaginalraam  der  Optici  nichts  Abnormes.  Gewöhn- 
lich yerlauft  die  Neuritis  bei  Neubildungen  chronischer  als  bei  an- 
deren enoephalitischen-  Processen ;  in  den  zwei  hier  mitgetheilten  Böllen 
war  es  umgekehrt.  Ausserdem  findet  die  Theorie  von  Schmidt  und 
Manz  hier  keine  Anwendung,  so  duss  die  Erklärung  von  von  Graefe 
für  diese  zwei  Fälle  ihre  Richtigkeit  behält.  —  Skrebitzky,] 

K  n  a  p  p  (57)  beschreibt  einen  Fall  von  Neuroretinitis  be- 
dingt durch  eine  Gummigeschwulst  der  Dura  mater. 
(Ich  bemerke,  dass  nach  der  Schilderung  es  sich  wirklich  tun  das 
Bild  der  Neuroretinitis  im  TJebergang  zur  Atrophie,  nicht  um  das 
der  Stauungspapille  handelte.  Ref.)  Die  Augen  wurden  nach  dem 
Tode  nicht  aufbewahrt;  die  Autopsie  ergab,  dass  am  Vorderlappen 
•  der  linken  Hemisphäre  eine  grosse  Gummigesehwalst  der  Dura  sass, 
welche  sich  in  die  Gehirnsubstanz  erstreckte.  Die  den  Tumor  um- 
gebende Gehirnsnbsttmz  war  bis  zum  Hinterlappen  hin  erweicht,  und 
Tome  in  der  Nähe  des  Tumors  fast  flUssig.  Der  linke  Ventrikel 
war  erweitert,  sein  Boden  erweicht.  Das  ungewöhnlich  grosse  Gumma 
war  im  grosseren  Abschnitt  gelbweiss,  trübe  und  härtlich  wie  Faser- 
knorpel, in  der  Peripherie  durchscheinend,  hyalin  und  weicher.  Der 
Fall  ist  ein  weit^jrer  Beweis  dafür,  dass  ein  von  den  Sinus  cavernosi 
entfernter  Tuinor  Neuroretinitis  in  beiden  Augen  erzeugt.  Trotz  der 
Erweiterung  des  linken  Ventrikels  ist  die  Erkrankung  in  beiden 
Augen  in  gleicher  Weise  ausgesprochen ,  während  man  häutig  das 
Auge  auf  der  Seite  der  ki'anken  Hemisphäre  stärker  afficirt  findet. 
Die  Neuroretinitis  hatte  für  das  syphilitische  Gruadieiden  nichts 
Charakteristisches,  sie  deutete  nur  dto  Tumor  an.  Auch  die  Reti- 
nitis syphilitica  zeigt  meistens  keine  besonderen  Merkmale.  Doch 
lassen  sich  nach  Knapp  zwei  Befunde  aufführen,  welche  in  der 
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groflsen  Mehnahl  der  Fälle  auf  Syphilis  za  beziehen  sind:  1)  anre- 
gelmässige weisse  Streifen  ,  welche  von  der  Paj)ille  in  die  Netzhaut 
ausstrahlen ,  .sieh  häutig  liing.s  den  Bhitgetassen  stärker  entwickeln 
und  zuweilen  flach,  zuweilen  aber  auch  beträchtlich  über  die  Ebeae 
(1er  Netzhaut  erhaben  sind; 

2)  kleine  rundliche  weisse  Flecken,  von  fettigem  Aussehen,  welche 
in  einigen  Fällen  über  die  ganze  Netzhaut  zerstreut,  in  anderen  da> 
gegen  auf  gewisse  Bezirke  derselben  beschränkt  sind,  so  namentlich  in  ty- 
pischen Bildern  auf  die  Gegend  und  Nachbarschaft  des  gelben  Flecks.  — 

[Lorin  g  (58)  schreibt  über  die  Aetiologi  e  der  Stauungs- 
papille bei  Gehirukrank  heite  n.  Der  Verfasser  meint,  dass 
die  Erklärung  v.  (iraefe's,  für  die  Entstehung  der  Stauungspapille 
nicht  genügend  ist;  doch  giebt  er  /u,  dass  bei  der  Entstehung  ein 
erhöhter  intercranieller  Druck  eine  nicht  unbedeutende  Bolle  spielt. 

£r  meint,  dass  die  Ansicht  Schmidt 's,  die  Stauungspapille 
entstehe  durch  Eindringen  von  Flüssigkeit  von  der  Schädelhbhle  aus 
zwischen  die  Scheiden  des  Sehnerven,  nicht  stichhaltig  ist.  Seiner 
Ansicht  nach  ist  die  Flüssigkeit,  die  man  in  diesen  Fullen  um  den 
oculären  Tlieil  des  Sehnerven  findet,  nicht  die  Ursache  der  Stauungs- 
papille, sondern  vielmehr  die  Folge  eines  erkrankten  Zustandes  des 
Sehnerven  und  seiner  Scheiden.  Loring  will  die  Entstehuutf  der 
Stauungspapille  bei  Gehirnkrankheiten  auf  folgende  Weise  erklären; 
innerhalb  des  Schädels  weidea  gewisse  Nerven  zusammengedrückt 
Der  Efifekt  dieser  Compression  erstreckt  sieh  auf  die  Nerven,  die  den 
Blutzufluss  und  die  Ernährung  der  Papilla  nervi  optici  reguliren. 
Den  ganzen  Process  findet  er  nicht  unähnlich  der  Keratitis  bei  Tri-  ' 
geminus-Paralyse.  —  R.  H.  Derby.] 

Aus  einem  Vortrage,  welclien  Swanzy  (5!))  über  Stauungs- 
pa])ill(;  liält,  ist  folgendes  hervorzulieljen.  Die  englische  Bezeich- 
nung für  Stauungspapille  ist  »Congestion  papilla«,  >Choked  disc« 
»Ischaemia  papillae«.  Am  l^esten  wäre  es ,  den  Process  »intrabul- 
bäre  Neuritis«  zu  nennen.  Albutt  sagt,  dass  Stauungspapille  bei 
Meningitis,  Hydrocephalus  und  Hirntumor  sich  finde.  Den  flini- 
tumor  als  Ursache  des  Leidens  giebt  jeder  Beobachter  zu ;  wunderbar 
ist  nur,  dass  sich  die  Stauungspii]ulle  nicht  zu  jedem  Falle  von 
Hirntumor  hinzugesellt.  Bei  kleinem  'J'umoj'  m(>gen  wir  uns  vorstellen, 
(hiss  die  durch  ihn  hei'vorgerufeue  Stih'ung  nicht  ausreiche,  um  die 
arachnoideale  Flüssigkeit  in  den  Subvaginalraum  zu  pressen;  aber 
doch  sind  Fälle  bekannt,  in  welchen  kleine  Neugebilde  zu  Stauungs- 
papille führten,  während  enorme  Hirntumoren  jeden  Tag  zu  unserer 
Kenntniss  kommen,  bei  welchen  nicht  bloss  die  Stauungspapille,  son- 
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dem  überhaupt  jeder  krankhafte  Zustand  des  Sehnerven  fehli  ESne 

genügende  Erklärung  für  diesen  scheinbaren  Widerspruch  ist  bis  jetzt 
nicht  gegeben.  Swanzy  neigt  sich  zu  der  Ansieht  hin,  dass  die 
Art  und  Weise  des  Waclistliunis  des  Tumors  hierbei  die  Hauptrolle 
spielen  dürfte.  Wächst  der  Tumor  sehr  langsam,  dauu  kimnen  die 
Theile  dem  Drucke  sich  accomraodiren,  oder  es  kommt  in  Folge  eni- 
spreehender  Resorption  von  Himsnbstanz  factisch  ssa  keiner  intra^ 
cranielleu  Dmdcerhöhung.  Wenn  andererseits  der  Tumor  vom  An- 
fang an  sehr  rasch  wachst,  oder,  wiewohl  antogs  langsam  wachsend, 
später  rasch  fortschreitet,  so  begreifen  wir  das  Zustandekommen  des 
Hirudruckes  und  der  Stauungspapille. 

Rücksichtlich  des  Hydrocepbalus  fand  8\v.  in  Febereinstimmung 
mit  V.  Graefe  und  im  Widerspruch  mit  Albutt  (welcher  Stau- 
ungspapille in  frühen  Stadien  des  Hydrocepbalus  sah)  in  wenigstens 
einem  halben  Duzend  Ton  Italien  stets  nnr  Atrophie  des  Sebnerren, 
and  in  keinem  derselben  auch  nnr  die  leichteste  Spur  Ton  voran- 
gegangener Enizfindung. 

Was  die  Meningitis  anlangt,  so  untersuchte  Sw.  5  oder  6  Kinder, 
welche  an  Symptomen,  die  auf  Meningitis  hindeuteten,  litten.  In 
allen  diesen  Fällen  mit  Ausnahme  eines  waren  die  ophthalmosko- 
pischen Zeichen  entweder  negativ  oder  bestanden  bloss  in  Congestion 
der  Centralyene  der  Netzhaut,  verbunden  mit  einer  gewissen  Hyperämie 
der  SehnerYenscheibe.  In  dem  einen  Ausnahms&lle  (eines  Kindes 
von  etwa  5  Jahren)  glich  das  Bild  auf  den  ersten  Blick  dem  der 
Stannngspapille,  aber  da  die  Papille  eine  tief  dunkelrothe  Färbung 
(nicht  die  graue  Nuance,  noch  das  halbdurchscheinende  Ansehen) 
aufwies  und,  wiewohl  prominent,  doch  nicht  mit  steilem  Al)fall,  son- 
dern allmählich  in  die  Ebene  der  Netzhaut  ül)eru;inpf,  so  dürfte  es 
sich  nicht  um  Stauungspapille,  sondern  um  desceudireude  Neuritis 
gehandelt  haben.  — 

Herzog  (60)  berichtet  ansitthrlich  über  einen  Fall  von  Stau- 
ungspapille bei  Gehirntumor  nebst  makro-  und  mikrosko- 
pischem Befunde. 

Der  41jäbrige  Patient  wird  am  19.  2.  74  in  die  Erlanger  Augenklinik 
au^enommen.  Er  ist  Vater  von  5  Kindern ,  von  denen  eines  4  Tage  alt  an 
Convnliionen ,  ein  sweitea  im  Alter  Ton  4  Jahren  an  HydrocephalnB  starb. 
Vor  5  Jahren  traten  bei  dem  Erankesi  Kopfscbmeraen  auf»  ein  Jahr  sp&ter  leichte 
Parese  des  rechten  Armes,  dann  Schmerzen  im  Ges&sse,  unsicherer  Gang, 
Schwindelgef&hly  Störungen  der  Sprache,  später  (6.  71)  Doppeltaehen,  Abnahme 
f^ps  Sehvermögens!.  Am  16.  10.  73  wird  starke  Erweiterung  der  ziemlich  gut 
if^agirontkn  Pupillen,  Lahmung  des  rechten  Externus  coDstatirt.  Links  werden 
Finger  in  6,  rechts  in  10  Fu^s  erkannt.  Farbenperception  gestört,  Gesichts- 
feld coQcentriach  eingeengt,  üeide  Optici  bieten  das  vollkommenste  Bild  sog. 
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Stauungspapille.  Orr  Sehvermögen  nimmt  nun  immer  mehr  ab,  Patient  er- 
blindet YoUatftndig  (1.  74),  es  treten  taglich  sich  wiederholende  epileptiforme 
AnfUle  auf.  Die  genaaere  Untersuchoog  bei  der  Aufnahme  des  Patientea  in 
die  Klinik  ergiebt:  Rechtsseitige  L&hmung  des  Facialis  und  Trigeminus,  Sen- 
dbilitftt  und  Geschmacksempfindung  der  rechten  Zungenh&lfte  aufgehoben ; 
bedeutende  Abnahme  des  Gehörs  der  rechten  Seite,  die  Enochenleitung  voll- 
ständig  aufgehoben.  TTarn  ciweifisfrei.  Boidersoits  vollständige  Erblindung. 
Die  atrophi.sche  Verfärb img  der  geschwellt  en  Optici  tritt  immer  raehr  herTOr. 
Prof.  Michel  stellt  die  Diagnose  auf  Gehirntumor  und  zwar  rechterseits  ab 
dem  oder  in  der  Nähe  dos  Pons.  Indem  die  epili'ptifonnen  Anfölle  aobalteo, 
die  Kopfschmerzen  zunehmen,  das  Allfremeinbefinden  verfällt,  Lunt^encatarrh, 
Trägheit  der  Stnhlcntlcerung ,  Incontiuentia  uriuae  sich  hinzuf^e^^ellen ,  wird 
der  ZuHtainl  immer  schlimmer,  es  entwickelt  .sich  ein  halbsoporöser  Zustand. 
4  Tage  vor  dem  Tode  treten  Zwangdbewegungen  nach  der  rechten  Seite  hiu 
auf.  KachUetu  Patient  die  letzten  2  Tage  fiist  immer  in  Sopor  gelegen,  er- 
folgt der  Tod  ohne  besondere  Krscheinnngen. 

Ans  dem  Sectionsbefnnde  sei  hervorgehoben,  dass  auf  der  Oberflftohe  der 
GroBshimhemiv«pbären  fungöse  Wucherungen  (Hypertrophie  der  Gtehimsubstans 
und  zwar  hOchst  wahrscheinlich  der  Rinde)  mit  entsprechenden  HOhlangea 
und  stellenweisen  Perforationen  des  Schädeldachs  sich  fimden,  sowie  dass  der 
vordere  Theif  der  rechten  Hemisphäre  des  Kleinhirns  von  dem  Felsenbein  nur 
durch  Durchschneidung  einer  in  die  Substanz  derselben  hineinwuchernden 
GcBchwulst  zu  trennen  war.  Die  Geschwulst,  welche  im  Längsdurchmesser  4, 
im  Queidurchmc.><.ser  ?>  Ctm.  misst,  eine  höckerige  Oberfläche  und  eine  etwas 
grössere  Consistenz  als  die  llirnsii1>stanz  be.sitzt,  ist  der  rechten  Hälfte  des 
Pons  und  «Un-  vorderen  Flüche  der  Kleinhirnhemisphilre  angelagert  und  steht 
mit  diesen  Tlieilen  niu-  durch  (iefässe  in  Verbindung,  Der  N.  faciaH.s  ,  Rovvie 
der  Acusticus  sind  ganz  in  der  am  rorii.s  acusticms  internus  sitzenden  Ge- 
8chwulstma.s.se  Untergängen.  Silmmtliche'  Ventrikel  beträcht lidi  erweitert.  Die 
Geschwulst  ist  nach  dem  mikroskopischen  Befunde  als  eine  geHUsreiche  Misch- 
gesehwttlst  aofisufasaen  nnd  zwar  zeigt  dieselbe  einerseits  den  Charakter  eines 
Nenioms,  andererseits  den  eines  Faserzellen*  nnd  ßundzeUensarkoms;  sie  ist 
wahrsobeinlich  vom  N.  acusticus,  vielleicht  auch  vom  N.  fistcislis  angegangen, 
jeden&IIs  aber  hat  sie  beide  NeiTCn  betroffen.  Tractns  optici  nnd  äiiasma 
normal,  der  Becessus  über  dem  Chiasma  in  colossaler  Weise  ausgedehnt  Ebenso 
ist  der  fiaum  zwischen  innerer  und  äusserer  Opticusscheide ,  besonders  am 
Oebergange  dl  r  Optic  iisscheide  in  die  Sclera,  sehr  stark  gedehnt  und  mit  einer 
klaren  Flössigkeit  erfüllt,  nach  deren  Ausfiiessen  die  äuRsere  Opticusscheide 
ganz  in  Falten  gelegt  erscheint.  Die  Optici  selbst  zeigen  weder  im  intra- 
cranieüen,  noch  im  intraorbitalen  Verhnife  eine  Abnahme  des  Durchmessers; 
Atrophie  der  Nervenfasern  ist  nirgends  nachzuweisen;  sie  sind  von  einer  massig 
grossen  Anzahl  von  Lymphkorperchen  durchsetzt,  zwischen  den  Nervenbün- 
deln und  dem  sie  umgebenden  Gewebe  zeigt  sich  überall  ein  ziemlich  breiter 
freier  Zwischenraum,  so  dass  die  Annahme  des  Vorhandenseins  von  Flüssigkeit 
während  des  Leben?  gerechtfertigt  erscheint. 

Die  Papille  erhebt  sich  1  Millimeter  ftber  das  Niveau  der  Lamiua  cribrosa. 
deren  Verhalten  vollkommen  dem  Verhalten  in  Rosenbach *s  Falle  (Bericht 
pro  1872.  pag.  3G1)  gleicht.  Sie  nimmt  an  der  Schwellung  der  Papille  Theil 
und  es  bilden  die  einseinen  am  weitesten  nach  vorne  gelegenen  Bindegewebs- 
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bfindel  derselben  nach  vom  convexe  Bogen.  Je  mehr  man  sich  vom  Sehnerven 
aoB  der  Lamina  nfthert,  desto  stärker  mehrt  sich  die  Zahl  der  Lymphkörperchen. 
Bie  isolirten  Nervenfasern  der  geschwellten  Papille,  sowie  der  anliegenden 
Theile  der  Retina  zeigen  varicSse  Anschwellnngen,  welche  stellenweise  eine 
bedeutende  Breite  erlangen.  Zwischen  den  Nerren&serbflndeln  finden  sich  an 
diesen  Stellen  lückenfOrmige  Zwischenrftnme.  Der  gaxa»  Process  an  der  Pa- 
pille und  dem  N.  opticus  ist  daher  reines  Oedem  und  zwar  Drnoködem. 

[Bull  (62)  fand  bei  der  Section  eines  Geisteekranken  ein  rund- 

Belliges  Sarkom,  von  der  Grosse  einer  kleinen  Orange,  auf  dem 

Keilbein  sitzend.  Einige  Monate  vor  seinem  Tode  war  der  Patient 

vollstäiulig  amaurotisch.  Leitler  wiirile  zu  keiner  Z*iit  eine  ophthal- 
moskopische üntersiichunpj  gcnuicht.  —  M.  H.  Derby.] 

[Bull  (63)  beobachtete  3  Fälle  vou  GehirnaÖ'ectioueii,  von  deueu 
einer  zur  Sectiou  kuiu.  Der  erste  Fall  betraf  einen  Mann.  Das 
hauptsächlichste  Symptom  war  ein  unsicherer  Gang.  Auf  dem  rechten 
Ohr  hörte  der  Patient  schlecht.  Das  Sehen  beider  Augen  war  ver- 
bren  und  blieb  unverändert,  und  wiederholte  ophthalmoskopische 
Untoimchungen  zeigten  gar  nichts  Abnorme^.  Bei  der  Seetion  fand 
mau  am  unteren  vorderen  Theile  der  rechten  Hälfte  fies  Klein- 
hirns einen  ovalen,  al)^ellucliten  ,  festen  Tumor,  zwei  Zoll  lang 
und  einen  lialben  Zoll  breit.  Der  Tumor  war  ein  Burcom  und  zeigte 
runde  und  Spindelzellen.  Der  Patient  war  bis  zu  seinem  Tode  einen 
Monat  unter  Beobachtung,  und  der  Fall  ist  insofern  interessant,  dass 
keine  sonstige  Erscheinungen  yon  Parese  oder  von  Veränderungen 
in  den  Augen  vorkamen. 

Der  zweite  FäII  zeigte  ausgeprägte  Stauungs})apillen  und  bedeu- 
tende Blutungen  in  der  Netzhaut.  Die  Sehnerven  papillen  gingen 
allmählich  in  Atrophie  ül)er;  es  zeigte  sich  eine  Parese  des  Recius 
internus.  Endlich  erholte  sich  der  Kranke  und  wurde  blind  aus  der 
Anstalt  entlassen. 

Im  dritten  Falle  bei  einem  Gjährigen  Knaben  entwickelten  sich 
in  Folge  eines  Schlages  auf  den  Kopf  Stauungspapillen  und  absolute 
Amaurose  beider  Augen.  —  R.  H.  Derby.] 

[Bull  (64)  untereuchte  38  V&We  von  Pott*sdier  Erankheii 
Die  Kranken  waren  sämmtlich  Kinder.  In  4  Fällen  fand  er  Neuritis 
papillae  nervi  optici ;  in  2  rTillen  waren  die  Papillen  sehr  anämisch, 
lu  den  anderen  3'2  Fällen  war  eine  llY]>eriiniie  der  l*apillen  sehr 
bemerkbar.  Mit  Ausnahme  von  2  Fällen  waren  die  l^upillen  weit 
und  sehr  träge.  —  R.  H.  Derby] 

Yieusse  (66)  handelt  von  der  traumatischen  Sehner^ 
von  atroph  ie  und  Neuritis.  Unter  Trauma  ist  nicht  di- 
reete  grobe  Verletzung  des  Sehnerven  gemeini  Y.  beschreibt  3  Falle 
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traumatisdier  Atrophie  nnd  1  Fall  traumafcisdier  NemitiB  dgeaet 

Beobachtung. 

1.  £in  Soldat  wird  yollkommen  bewnntloa  anf  der  Erde  liegend  mit  einer 
Qneteehwnnde  am  rechten  Orbitalrand,  Schvellnng  der  Lider,  EcebymoeiniDg 
der  GonjunctiTa,  bei  intactem  Bnlbns  anfgrfunden.  14  Ti^  später  beginnt 
Patient  über  eine  SehstOmng  des  rechten  Anges  sa  Uagen.  Papflle  blan, 
Roth  nnd  OrAn  wird  nicht  untereehieden.  10  Tage  darauf  i>t  das  rechte  Ange 
angeblich  Tollkonunen  erblindet,  die  Sehnervenatropbie  ToUkommen  ansge- 
Bprocben. 

2.  Ein  junger  Soldat  erhält  in  der  Schlacht  einen  Schuss,  der  ihm  Tor 
dem  Gesicht  vorbeigeht  nnd  den  Unterkiefer  zerschmettert.  3  Jahre  darauf 
giebt  derselbe  im,  or  habe  nngeföhr  2  Monate  nach  der  Verletzung  das  Seh- 
vermögen des  linknn  Auges  vollständig'"  verloren.  Der  Sehnerv  dieses  Auges 
zeigt  nunmehr  Atrophie.  Der  Kranke  hatte  nie  Hirnsymptome  gehabt,  nur 
im  Momente  der  Schussverletzung  glaubte  er  3G  Flammen  zu  sehen.  Das 
rechte  Auge  ist  nach  seiner  Angabe  vortrefflich. 

3.  Ein  junger  Maurer  fällt  von  einem  Gerüste  und  zieht  sich  eine  unbe- 
deutende Wunde  an  der  linken  Sdhl&fe  an,  ohne  dass  eine  Himerecheinong 
sich  entwickelt  hfttte.  Am  Tage  nach  der  Verletzuug  constattrt  er,  dasBsein 
linkes  Ange  ▼oUkomuen  erblindet  ist.  Der  Spiegel  sseigt  eine  TOllkommene 
Atrophie  der  Papille  (das  ging  rasch!  Bef.)  und  ein  kleines  BluteztraTasat aa 
der  Macula. 

Die  traumatische  Sehnerrenatrophie  entwickelt  sich  in  Folge  der 
Erschütterung,  die  der  Sehnerr  erföhrt,  und  die  sidh  im -Mo- 
mente durch  eine  Lichterscheinung  kundgeben  kann  (Fall  2).  Die 

Prognose  ist  iininer  sehr  ungünstig.  In  einzelnen  Fällen  beschränkt 
sicli  die  Atrophie  anf  ein  Auge,  in  midern  wird  auch  das  zweite  in 
Mitleideuschait  gesogen.  Das  Sehvermögen  braucht  übrigens  nicht 
immer  ganz  verloren  7ai  gehen,  es  kann  ein  Rest  erhalten  bleiben. 
Bei  der  Besprechung  der  Therapie  der  traumatischen  Sehnerm- 
atrophie  handelt  Y.  ganz  allgemein  Yon  Therapie  bei  Sefauerreii- 
atrophie,  indem  er  sagt,  dass  er  bei  syphilitischer  Grundkge 
(also  doch  nicht  der  traumatischen  Atrophie!  Ref.)  glänzmde 
Erfolge  gesehen  hat.  Wenn  die  Krankheit  einen  rapiden  Gang  zeigt 
und  der  Sehnerv  des  zweiten  Auges  hedroht  erscheint,  so  könnte  mau 
die  Enucleation  des  zuerst  erkrankten  Auges  ausführen.  (Es  ist  nur 
gut,  dass  nicht  die  Enucleation  des  bedrohten  zweiten  Auges  em- 
pfohlen wird,  das  wäre  eine  noch  radicalere  Cur.  Ref.)  Ebenso  »od 
pourra  pratiquer  Tenucl^tion  de  lloeil« ,  wenn  durtdi  ein  Trauma 
Neuritis  erzeugt  wird  und  die  Erkrankung  einen  aussteigenden  Ver- 
lauf nimmt.  Von  dieser  traumatischen  Neuritis  theilt  V.,  wie  schon 
erwähnt,  1  Fall  eigener  Beobachtung  mit  nnd  zieht  einige  diesbe- 
züglichen Beohachtnngt'ii  uns  der  Literatur  heran.  V.'s  Fall  ist 
folgender:  Ein  junger  Maurer  fällt  von  einer  3  Meter  hohen  Leiter 
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auf  das  rechte  Seitenwandbein  wnd  zieht  sich  eine  Quetschwunde  der 
Kopfhaut  ohne  Schädelbruch  zu.  Der  Verletzte  verliert  das  BewuKst- 
sein,  bleibt  5  Tage  bewusstlos  und  wird  dann  rasch  geheilt.  3^« 
MoDate  nach  dem  Sturze  wendet  er  sich  an  einen  Arzt,  weil  er  eine 
progressive  Ahnahme  des  Sehvermögens  des  rechten  Auges  bemerkt; 
er  erhalt  6  Blutegel  an  die  Schläfe  and  Calomel.  In  der  20.  Woche 
nach  der  YerletKong  constafcirt  V.:  Eopfwande  Tollkommen  geheilt; 
der  Ejnuike  klagt  über  hartnäckigen  Kopfschmerz,  Obrensansen  nnd 
gänzlichen  Verlust  des  Sehyermögens  des  rechten  Auges.  Er  unter- 
scheidet mit  diesem  Auge  kaum  'l'ug  und  Nacht.  Der  Spiegel  zeigt 
die  Symptome  der  Stauungspajulle.  Nahezu  7  Monate  später  will 
V,  den  unveränderten  Befund  erhalten  haben. 

Die  traumatische  Neuritis  kann  einige  Tage  nach  der  Verletzung 
auftreten  und  einen  raschen  Verlauf  nehmen;  sie  kann  aber  auch 
erst  lange  Zeit  nach  der  Einwirkung  des  Traumas  sor  Entwickelung 
kommen  und  langsam  fortschreiten.  (Die  Diagnose  einer  genuinen, 
primären  traumatischen  Neuritis  in  dem  angeführten  Falle  ist, 
wie  leicht  ersichtlich,  ganz  ungerechtfertigt.   Ref.)  — 

[Woinow  (GGa)  berichtet  folgenden  Fall.  Eine  30jährige  Frau 
verlor  rasch  das  Sehvermögen  soweit,  dass  sie  mit  dem  linken  Auge 
nur  Haadbewegung  auf  kaum  2  Fuss,  mit  dem  rechten  eine  Kerzen- 
flamme auf  4  Fuss  unterschied.  Das  Gesichtafeid  eingeschränkt,  meh- 
rere Sootome.  Ophthalmoskopisch  Neuroretinitis  mit  Blut- 
eztrarasation  an  beiden  Netzhäuten.  Die  andern  Organe  waren 
intact,  nnr  die  Menstruation  war  um  14  Tage  verspätet.  Es  wurden 
4  Blutegel  an  die  Vaginalportion  gesetzt.  Jodkali,  Blasenpflaster 
hinter  die  Ohren  angewendet.  Nach  SV»  Wochen  wird  Jaeger  6 
gelesen,  nach  weiteren  2  Wochen  ist  S  und  Gesiclitsfeld  normal,  die 
Scotome  verschwunden,  die  Extravasate  resorbirt.  Die  Ursache  des 
Leidens  sucht  Woinow  in  2  Blutegeln,  welche  wegen  der  Schwere  des 
Kopfes  hinter  die  Ohren  gesetzt  worden  waren.  —  Skrebitzky.] 

[M  u  n  i  e  r  (66b)  beobachtete  beiderseitige  Erblindung  durch 
Neuroretinitis  nach  Typhoid,  wahrscheinlich  durch  eine 
meningo-encephalitiscbe  Affection,  welche  auch  Schwerhörigkeit  her- 
beiführte. Die  Erkrankung  brach  erst  im  Juli  auf  dem  linken  ,  im 
Octüber  auf  dem  rechten  Aui'e  aus,  nachdem  der  l^itient  schon  Ende 
Mai  von  dem  Typhoid  geheilt  gewesen  war.  Es  fanden  heftige  Schmerzen 
statt.  (Näheres  in  Virchow -Hirsch 's  Jahresbericht  II.  p.  45.)]  — 

Kies'selbach  (67)  liefert  einen  Beitrag  zur  Kenntniss  der  so- 
genannten grauen  Degeneration  des  Sehnerven  bei  Tabes 
dorsalis  und  disseminirter  Himscierose.   In  Betreff  der  Zeitfolge,  in 
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"welclier  Selistörung  nnd  Ataxie  bei  Tabes  aoftieteD,  kommt  E.  auf 

Grund  der  Angaben  in  der  Literatur,  und  von  Beobacbtunsteu  an 
der  Erlanger  Auijoiikliiiik,  von  welclicii  zwei  ausführlich  niitfretheilt 
werden,  vai  dem  Schlüsse,  dass  die  FuiKtiousstöruug  des  Sehnerven 
bald  den  Coordinationsstönm^on  und  anderen  Erscheinungen  der 
Tabes  Toransgebt,  bald  während  der  Krankheit  (aueb  fast  gleiebzeitig 
mit  der  Allgemeinstorung)  anftritt,  endlich  in  anderen  Fall^  gans 
ausbleibt,  das  Sehvermögen  also  intact  bleibt.  K.,  welcher  die  bis- 
herigen Mittbeilnngen  Aber  den  Zusammenhang  von  Sehnervener- 
krankung mit  Tabes  dorsualis  für  sp.ärlich  hält,  weist  daraufhin, 
dass  der  Zusanimenhan<j:  zwischen  Sehnerveuleiden  und  disseminirter 
Sclerose  noch  weniger  gekannt  sei,  und  doch  ist  es  gerade  die  Fest- 
stellung des  ophthalmoskopisehen  Befundes^  weldie  besonders  im  An- 
fangsstadium der  Erkrankung  vor  diagnostischen  Irrthfimem,  in  speeie 
vor  Yerwechslnng  mit  Hirntumoren  bewahren  kann.  So  konnte  in 
den  2  in  der  Erlanger  Augenklinik  beobachteten  und  ausführlich  ge- 
schilderten Fällen  gerade  mit  Hilfe  des  ophthalmoskopischen  Befundes 
die  Diagnose  mit  grüs.ster  Wahrscheinlichkeit  auf  Hirnsclerose  ge- 
stellt werden.  Rs  ergaben  sich  in  Bezug  auf  die  Veränderungen  im 
Aussehen  und  die  funetionellen  Stömngen  des  Sehnenren  bei  Tabes 
und  Sclerose  folgende  gemeinschaftliche  Gesichtspunkte: 

1)  Der  Sehnerv  erscheint  grau  verfärbt,  nimmt  spater  eine  bUu- 
sere,  selbst  weissliche  Färbung  an  (diese  Angaben  sollen  sich  wohl 
nur  auf  das  umgekehrte  Bild  beziehen ,  Ref.) ;  seine  Grenzen  sind 
immer  scharf,  die  Retina  durchaus  unverändert. 

2)  Die  Netzhautarterien  werden  im  Verlaufe  der  Krankheiten 
immer  schmaler,  während  die  Venen  ein  normales  Galiber  behalten. 

3)  Das  centrale  Sehvermögen  ist  meistens  sehr  stark  herabge- 
setzt ;  das  Gesichtsfeld  zeigt  bald  concentrische  Einengung,  bald  ea- 
genthümliche  zackenförmige  Sectorendefecte,  später  häufig  beides. 

4)  Der  Farbensinn  ist  bei  längerer  Dauer  der  Krankheit  regel- 
mässig gestört;  am  Irühesten  fehlt  die  Emptindung  des  Grün,  dann 
die  des  Roth.  Das  periphere  Farbcngesichtsfeld  zeigt  ähnliche  Ver- 
hältnisse wie  das  Gesichtefeld  überhaupt. 

5)  Bei  Himsderose  treten  zum  Unterschiede  von  der  Tabes  (?  Ref.) 
zu  gleicher  Zeit  mit  der  Erkrankung  des  Sehnerven  Störungen  in  der 
Function  der  Anoenmuskeln  gewöhnlich  beiderseits  und  auf  mehrere 
Muskeln  sich  erstreckend  auf. 

K.  schliesst  mit  einem  Sectionsbefunde  der  Optici  eines  Indivi- 
duums, das  an  allgemeinen  tabetischen  Erscl^einungen  gelitten  hatte 
und  an  Thrombose  der  .  Vena  femoralis  au  Grande  ging.   Es  &dAx^ 
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sich  in  den  Orbitalatücken  der  Sehnerven  ganz  umschriebene, 
isülirte,  graue  Herde,  deren  (iewebe  sich  bei  Färbung  mit  Carmin 
ganz  wie  Bindci^ewebe  verhält.  Die  einzelnen  Fibrillen  sehen  aus 
wie  Axencylinder  (könnten  es  auch  sein,  da  ja  diese  wie  da^  Binde- 
gewebe in  Carmin  sich  roth  färben,  lief.) ;  die  Bindegewebszellen  in 
den  Herden  sind  renuehit,  die  Gefässe  stärker  gefüllt.  Die  Netz- 
häute zeigen  noch  keine  Veränderung.  — 

Hughlings  Jackson  (68)  sagt  Folgendes  über  syphili- 
tische Amaurose.  Amaurose,  die  mit  anderen  der  Hirn-Syphilis 
zuzuschreibenden  Symptomen  einliergelit ,  kinmte  für  abhängig  von 
Choroideo-Retinitis  syphilitica  gehalten  werden.  Factisch  ist  dies  aber 
fast  nie  der  Fall.  Die  Amaurose  ist  fast  immer  in  Neuritis  oder  in 
Atrophie  als  Folge  der  Neuritis  begründet.  »Neuritis  in  Folge  von 
Syphilis«  ist  aber  keine  »syphilitische  Neuritis« ,  denn  die  durch 
einen  syphilitischen  (Hirn-)  Tumor  herrorgerufene  Neuritis  unter- 
scheidet sich  durch  nichts  von  der  durch  andere  Hirn^krankungen 
bedingten.  J.  hat  sich  durch  Autopsie  noch  nicht  überzeugen  können, 
dass  eine  syphilitische  Erkrankung  innerhalb  der  Schädelhöhle  oder 
eine  syphilitische  Meningitis  (es  giebt  keine  solche  mit  Ausnahme 
der  von  Knoehenprocessen  al)liängigen)  vorkomme,  bei  welcher  der 
Sehnerveiistamm  in  den  Proceßs  einbezogen  würde.  Nie  sah  •er  ein 
Neurom  des  Opticus,  nie  einfache  Atrophie  des  Sehnerven  bei 
Syphilis.  Die  wirkliche  Ghorioideo-^Betinitis  bei  Syphilis  ist  eine  sy- 
philitische Erkrankung,  wahrend  es  die  optische  Neuritis  in  Folge 
eines  Himgummas  nicht  ist.  — 

[Rank in  (69)  veröffentlicht  einen  interessanten  Fall  von  Seh- 
nerven-Atroj)  hie  in  Folge  von  Lues.  Der  Kranke  wurde 
vor  4  Jahren  inficirt.  Es  war  auf  beiden  Augen  eine  bläuliche  Ent- 
färbung des  Sehnerven.  Auf  dem  linken  Auge  war  nach  aussen 
quantitative  Licht^mpßnduug.  Auf  dem  rechten  Auge  war  S  »  ^Vt* 
Einengung  des  Gesichtsfeldes  des  rechten  Auges  nach  innen-oben  und 
nach  innen-unten.  Der  Kranke  erhielt  Protojod.  Hydiarg.  und  später 
Inunctionseur.  Bndlich  bekam  er  125  gran  Jodkali  täglich.  Strych- 
nin-Einspritzungen  bis  zu  ^  gran.  Nach  6  Monaten  war  die  Seh- 
schärfe Es  war  keine  Veränderung  der  Sehnervenpapillen  zu 
constatiren.  —  R.  H.  Derby.] 

[Bei  einem  Amaurotiker  hat  Poiansky  (70)  nach  dem  Bei- 
spiele von  Le  Fort,  einen  schwachen  beständigen  Strom,  täglich 
während  10  Stunden  (!!)  im  Laufe  von  6  Wochen  angewendet,  die 
Anode  wurde  am  Centrum  ciüospinale,  die  Kathode  am  OberUde  ap- 
plicirt.   F.  bemerkte  vom  3.  Tage  an  eine  beständig  wachsende  Ver** 
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engemng  der  Papillen;  Licht  und  Faxben-,  •  sowie  die  Phosphene, 
welche  durch  kein  anderes  Mittel  herrorgerafen  waren,  wurden 
wahrgenommen.   Von  dem  End -Erfolge  er^süiren  wir  nichts.  — 

Skr^bitzky.] 

Lftwsüii  (71)  berichtet:  Ein  junger  Mann  von '20  Jahren  er- 
hielt einen  Messerstich  am  Kopfe.  Die  Messerspitze  drang  durch  die 
Hutkrämpe  und  das  obere  Lid,  und  traf  den  Sehnerven,  ohne  den 
Bulbus  zu  berühren;  Pupille  ist  erweitert,  starr;  Bulbus  gesund;  der 
Spiegel  zeigt  Atrophie  der  SehnervenpapiUe.  — 

Schenkl  (74)  geht  bei  Simnlationsverdacht  in  folgender 
Weise  vor: 

1)  Fttr  jedes  Auge  wird  8  för  die  Ferne  geprttft  Wird  selbst 
das  Erkeuuen  der  Handbewegung  mit  dem  »blinden«  Auge  in  Ab- 
rede gestellt,  so  wird  schon  dieser  Umstand  Verdacht  erregen,  weil 
»es  ja  bekannt  ist,  dass  jahrelang  Erblindete  oft  noch  Handbewe- 
gungeu  zu  unterscheiden  im  Stande  sind«.  (Dieser  Verdacht  ist  wohl 
wissenschaftlich  nicht  begründet,  Ref.) 

2)  Wird  S  fär  die  Ferne  binocular  bestimmt  in  der  Art,  dass 
man  vor  das  sehende  Auge  ein  starkes  Convezglas  von  3 — 4''  BW., 
vor  das  blinde  ein  Planglas  setzt.  (Sollte  dnrdi  einen  solchen  Ver- 
such Jemand,  der  zu  simuliren  wagt,  sich  täuschen  lassen?  Bef.) 

3)  Vor  das  sehende  Auge  kommt  ein  Prisma  16°  mit  der  Kante 
Tn&ch  oben,  vor  das  blinde  ein  Planglas;  man  lässt  auf  Sn eilen 
100  oder  200  sehen.  Der  Simulant  wird  vorsichtshalber  die  Earben- 
säume  abläugnen.  (Da  müsste  ich  auch  fürchten,  der  Simulation 
überwiesen  zvl  werden ,  denn  ich  sehe  bei  diesem  Versuche  keine 
Farbensäume.  Bef.) 

4)  Werden  die  Glaser  gewechselt,  so  dass  das  Prisma  vor  dem 
blinden,  das  Planglas  Tor  dem  sehenden  Auge  steht,  nnd  wird  Snel- 
len  15  beiläufig  in  8"  Abstand,  »senkrecht  vor  die  Augen«  gehalten. 
Greift  der  Simulant,  angewiesen  rasch  mit  dem  Finger  die  Buch- 
staben zu  bezeichnen ,  auch  nur  einmal  nach  dem  Doppelbilde, 
dann  ist  er  überwiesen.  (Ich  finde  keinen  Grund,  warum  der  Simu- 
lant auch  nur  ein  einzigesmal  nach  dem  undeutlichem ,  wenigstens 
blassem  Doppelbilde  greifen  soll ;  viel  eher  wird  er  in  die  Falle  gehen, 
wenn  man  das  Prisma  vor  das  sehende  Auge  stellt  Dann^  vergesse 
man  nicht,  dass  die  Simulanten  yon  heute  sich  auf  diese  Priamen- 
kunütstücke  nicht  selten  ganz  gut  verstehen.  Ref.) 

5)  Folgt  noch  ein  Prismen  versuch.  Die  von  Cuignet  ange- 
gebeneu Methoden  bezeichnet  »Sch.  als  ganz  unbrauchbar.    (Ich  halte 
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den  Versach  Guignet- J ayaTs:  Jahresbericht  1873.  pag.  367,  ffir 
ebenso  ein&ch,  als  absolat  mitrfiglich.  Ref.)  —     •  « 
Viensse  (75)  empfiehlt  den  Mili^br&rzten  folgendes  Mittel,  um 

die  Simulation  einseitiger  Blindheit  zu  constatiren.  1  Cen- 
timeter  rechts  und  links  von  der  Scheidnngslinie  des  Stereoskops 
bringt  iiuui  auf  einem  Blatt  je  eine  Obhite  in  gleicher  Hohe  an. 
Die  beiden  Oblaten  haben  eine  verschiedene  Jb'arbe,  roth  und  schwarz. 
Sieht  man  durchs  Stereoskop,  so  steht  die  rechte  Oblate  links,  die 
linke  rechts.  (Giebt  also  ein  Simulant  an,  dass  er  mit  dem  reehten 
Ange  allein  sehe  und  nennt  die  Farbe  der  vor  seinem  rechten  Auge 
stehenden  Oblate,  so  ist  er  entlarrt,  er  kann  dabei  aher  doch  am 
linken  Ange  hochgradig  amblyopisch  sein.   Ref.)  — 

Pauli  (7G)  stellt  die  Resultate  über  das  Verhalten  des 
Gesichtsfeldes  ))  e  i  A  d  e  r  h  a  u  t -  n  n  d  N  e  t  z h  au  t  e  r  k  r  a u  k  u  n- 
gen,  nach  eigenen  und  fremden  Beobachtungen  zusammen.  Seröse 
Durchtränkung  der  Netzhaut  in  Folge  einer  Chorioiditis  hat  Torpor 
retinae  zur  Folge  (S  c  h  w  e  i  g  g  e  r).  Bei  Chorioiditis  exsudativa  (areolaris 
nnd  disseminata)  kommen  die  meisten  peripheren  Scotome  vor.  Zur 
Erblindung  kommt  es  wohl  nur  durch  secundäre  Vorgänge,  besonders 
durch  das  Hinzutreten  von  Atrophie  des  Sehnerven  und  der  Netzhaut. 
In  letzterem  Falle  sind  regelmässig  Farbenstörungen  vorhanden,  und 
entwickeln  sich  sectoreniörmige,  endlich  weitgehendste  Einengungen 
des  Gesichtsfeldes.  •  Dafür ,  dass  atrophische  Partieeu  des  Aderhaut- 
pigments sogar  an  der  Stelle  der  Macula  lutea,  solange  der  Process 
nicht  die  Zapfenschicht  ergriffen  hat,  im  Gesichtsfelde  keine  Verän- 
derungen hervorzubringen  brauchen,  wird  ein  Fall  aufgeführt.  Es 
kommen  Vergrösserungen  des  blinden  Flecks  vor;  ob  auch  von  Chorioi- 
ditis abhängiges  centrales  Scotom,  bleibt  in  einem  Falle  zweifelhaft. 
Bei  Aderhautzerreissungen  »nd  GesichtsfddTeränderungen  nicht  immer 
vorhanden. 

Von  den  Netzhaaterkrankungen  sind  es  die  Ablösungen  ,  deren 
Gesichtsl'eldveränderungen  am  leichtesten  ihre  Erklärung  linden.  Eine 
Störung  des  Farbensinns  tritt  bald  ein.  Die  centrale  Sehschärfe  leidet 
bei  unyerletzter  Macula  dadurch,  dass  die  Netzhaut  ihre  normale 
Spannung  eingebüsst  hat.  ,Bei  Retinitis  sind  die  Sehfeldanomalieen 
sehr  verschiedener  Natur,  äanchmal  ist  das  Gesichtsfeld  vollkommen 
intaet,  und  besteht  nur  eine  leichte  Störung  des  Farbensinns,  wah- 
rend dasselbe  in  and(.'ren  Fällen  grosse  Defecte  aufweist.  Häufig 
findet  sich  eine  Verbreiterung  des  blinden  Flecks,  welche  mit  dem 
IniiltralÄonszustando  der  Sehnervenpapille  im  Zusammenhange  steht. 
Von  tinem  Falle  von  Retinitis  pigmentosa  eines  27jährigen  Qärtnera 

/' 
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werden  die  Gesichtsfelder  wiedergegeben,  weil  es  sicli  um  den  nicht  hln- 

figen  Befund  eines  ringförmigen  Defectes  handelte.  Ein  solclier 
ringloimiger  Defect  ist  auch  in  dem  rechten  Auge  (nicht  so  deuthch 
im  linken)  eines  üGjährigen  Mannes  nachweisbar.  S  des  rechten 
Auges  ist  ^/s ,  Ö  des  liukeu  ^/-i;  Farbensinn  scheint  gestört.  Der 
Spiegel  zeigt  Pigmentraaceration ,  Venen  etwas  geschwellt.  In  den 
Gesichtsfeldern  von  Retinitis  albuminurica  findet  sich  neben  gering- 
fQgigen  anderweitigen  Veränderungen  eine  beträchtliche  Verbreiterimg 
des  blinden  Flecks.  Die  bei  Apoplexieen  in  Fällen  von  Retinitis  al- 
buminurica voTkommenden  sectorenfSrmigen  Einengungen  des  Sehfeldes 
bessern  sicli  oft .  manchmal  nur  vorübergehend.  Tritt  Sehnerveu- 
atrophie  hinzu,  dann  kommt  es  zu  starken  Einengungen,  üeber  das 
Verhalten  des  Gesichtsfeldes  bei  Anacsthesia  retinae  bringt  P.  aus 
eigener  Erfahrung  nichts  vor. 

Bei  Beginn  der  Neuroretinitis  kann  zwar  die  Sehschärfe,  ins- 
besondere das  Gesichtsfeld  noch  normal  sein,  doch  ninmit  meist  das 
Sehvermögen  bald  ab  und  bei  längerer  Dauer  fehlen  selten  Gesicht»- 
feldseineugungen.  Eine  Atrophie  nach  Neuritis  und  eine  progressive 
Atrophie  verhalten  sich  in  Betreff  der  Configuration  des  Gesichts- 
lekles  völlig  gleich. '  Die  Papillenerkrankung  bei  Neuritis  kann  zur 
Vergrösser ung  des  blinden  Flecks  führen. 

Bei  der  progressiven  Sehnervenatrophie  erlischt  die  Fähigkeit, 
Farben  zu  unterscheiden,  oft  lange  bevor  sich  S  in  aufiälliger  Weise 
verringeri  Es.  verschwinden  in  der  Regel  jene  Farben  am  frühesten, 
deren  Aussengrenzen 'im  normalen  Gesichtsfelde  die  kleinsten  sind. 
Es  verschwindet  zuerst  die  Empfindung  für  Grfin ,  dann  fttr  Both, 
zuletzt  die  fttr  Blau. 

In  einem  Falle  von  Cihmcom,  in  welchem  das  rechte  Auge  gänz- 
lich erblindet  war,  das  linke  bei  normaler  centraler  Sehschärfe  eine 
leichte  Excavation  darbot,  zeigte  dieses  linke  Auge  eine  concentrische 
Gesichtsfeldeinengung,  Verbreiterung  des  blinden  Flecks  und  eine 
bedeutende  Farbenstörung.  Ausser  einigen  kleinen  Farbenscutomen, 
welche  auffallender  Weise  besonders  fttr  Blau  nachweisbar  waren, 
existirt  fttr  Grün  ein  grosses,  die  Gegend  der  Sehnervenpapille  und 
Umgebung  einnehmendes  Scotom,  welches  sich  nach  innen  bis  9^ 
nach  unten  sogar  bis  10^  vom  Centrum  des  blinden  Flecks  erstreckt.  — 

8c h  i  11  i  11  jj;  (77)  emptichlt  die  von  v.  (Jraefe  mit  »Anacsthesia 
retinae«,  von  Steffan  mit  >Hyperaesthesia  retinae«  bezeichnete 
Krankheit  unter  dem  Namen  »Gesichtsfeldamblyopie  ohne  Befunde 
oder  »Stenopsie  ohne  Befunde  zu  ffibren.  Man  kann,  auf  äticWogisclie 
Momente  gestützt,  3  Gruppen  unterscheiden:  1.  nervöse  Gesichtsfeld- 
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ambljopieen  ohne  ophthalmoskopisehea  Befand,  2.  traumatische,  3. 
sympathisohe.  Ans  der  ersten  Gmppe,  zu  welcher  die  grtete  Mehr- 
lahl  der  Bllle,  in  specie  alle  bei  hysterischen  Fraaen  und  sehnl- 

pflichtigen  Kindern  vorkommenden  Fälle  gehören,  führt  Schilling 
10  Krankheitsgeschichten  (aus  Schweigger 's  Materiale)  an. 

1.  C.  H.,  10  Jahre  iilt,  liat  am  9,5  71  beiJerseita  S  "V»»»  Gesichtsfeld  con- 
centrisch  ein^'cenfjt,  auch  Farbciistörung  tritt  hinzu,  "/s  ^  :oo.  Nach  mehr 
als  10  Strychnininjectioncn ,  von  denen  die  letzten  0,00;i  enthielten,  ist  der 
Zustand  nuvcründert.  -'s  Zinc.  lact.  0,03  dreimal  täglich,  ''•/'s  Status  idem. 
Ophthalmodcop  zeigt  M  V<«i  Pat«  hat  aber  mit  —  V»o  S  ''V40,  mit  —  '/^  S  'Y-'o 
und  liest  damit  I^-  in  IS*/«".  Vollständige  Farbenblindheit.  8  l^vge  später 
Besaernng  bei  sonderbaren  Angaben.  Mit  blossem  Auge  werden  Schriftproben 
in  15'  nicht  erkannt»  mit  --  V"*-*  ^  'V'*-  Mit  einem  Prisma,  oder  mit  2  sich 
neotralistrenden  Prismen  oder  durch  ein  Stück  Glas  wird  Nr.  20  Jäger  in 
15'  gesehen.  Gesichtsfeld  ganz  frei,  alle  Farben  erscheinen  graa,  prismatische 
werden  angeblich  erkannt.  Besserung  schreitet  allmählich  fort.  Ein  halbes 
Jahr  später  Becidiv  mit  centraler  und  peripherer  Amblyoine,  8  Tage  nach 
der  Untersuchung  wieder  Beetitntion.  Dauer  der  Krankheit  mindestens  2 
Monate. 

2.  Bei  einem  15jährigen  Ifädchen  spricht  sich  Lichtscheu  beiderseits  ans, 

links  mehr  als  rechts.  Die  Einengung  de.s  Gesichtsfeldes  findet  sich  nnr  am 
linken  Auge.  S  ist  anf^glich  am  linken  Auge  auf  '^to  herabgesetzt,  steigt 
aber  beiin  Vorhalten  eines  jeden  beliebigen ,  die  Refraction  nicht  erheblich 
alterirenden  Glases,  (-}-  V»2  oder  —  V^»»  oder  der  Combination  beider  oder 
eines  Prismas  von  2^')  ein  wenij;  (ein/eine  Buchstaben  von  XXX).  Sc  und  Ge- 
sichtsreld  zeigen  ungefähr  eine  in  gleichem  Verhältniss  stehende  Abnahme. 
Dabei  linktiscitige  Anästhesie,  electrische  LichtempHndung  liuk.s  geringer,  auch 
Ueschnjack,  Geruch,  Gehör  links  vermindert.  Strychnin  ohne  Erfolg.  Vor 
dem  Strychiiin  war  Zinc.  lact.  0,05  pro  dosi,  nach  dem  Strychiiin  Ferr.  red. 
angewandt  worden.    Dauer  der  Erkrankung  über  4  Monate. 

',).  Die  lOjährige  G.  B.  kommt  mit  geschlossenen  Augen,  die  Augen  bleiben 
iiber  geötlnet,  sobald  man  das  obere  Lid  in  die  Höhe  hebt,  was  beiderseits 
ohne  Widerstand  geschehen  kann.  Links  wird  Nr.  12,  rechts  Nr.  16  bei  bei- 
derseitiger starker  concentrischer  Gesiehtsfelddnenguug  gelesen.  Phosphene, 
anfänglich  Torhanden,  können  später  nicht  mehr  hervorgerufto  werden.  Keine 
Lichtscheu,  aber  eine  Zeitlang  subjective  Liohtempfindnngen.  S  zeigt  das  Ei- 
genthümliche,  dass  Schriftproben,  die  nur  um  ein  wenig  kleiner  sind  als  die 
geläufig  gelesenen  absolut  nicht  erkannt  werden.  AUe  Mittel  (Zink,  Indnc* 
tionsstroro,  Strychnin,  constanter  Strom,  Soolbäder,  Swöchentliche  Dunkelour) 
sind  erfolglos.  INe  Krankheit  geht  endlich,  nachdem  sie  nngefilhr  12  Monate 
gedauert,  von  selbst  zurück. 

4.  Bei  dem  IS^ährigen  W.  B.  sinkt  im  Verlaufe  des  Leidens,  das  ohne 
Lichtscheu  bei  allmählicher  Eutwickelong  beide  Augen  befallt,  S  auf  '/»  bei 
bedeutender  Gesichtsfeldeinengnng,  welche  letztere  jedoch  zu  einer  Zeit  wieder 
verschwunden  ist ,  da  die  centrale  Sehschärfe  sich  noch  nicht  gehoben.  All- 
mählich steigt  auch  diese  auf  '.'s.  Zink  und  roborirende  Diät.  Die  Krank- 
heitsdauer reicht  über  2  Monate  hinaus. 

5.  Jiline  24jährige  Frau  zeigt  rechts  S  >V«Vf  links  S  ^V'*»  Gesichtsfeld  er- 
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heblich  eingeengt.  Mit  dem  Spiegel  keine  Abnormität  erkennbar.  Patientin 
stellte  sich  nnr  noch  einmal  vor;  sie  las  da  mühsam  binocnlar  11^  in  12". 

6.  Bei  dem  9jährigen  E.  F.  zeigt  die  Krankheit  eine  äusserst  langsame 

Entwickeliing.  Die  centrale  Sehschärfe  erleidet  frühzeitig  eine  Einbusse,  sinkt 
jedoch  nicht  sehr  bedeutend,  nämlich  links  bis  auf  '/si  rechts  ist  S  stets  ^V** 
Die  Einengung  des  Sehfelds  entsteht  ziemlich  plötzlich  zuerst  im  besseren 
rechten  Auge  und  ist  noch  IG  Monate  nach  Beginn  der  Erkrankung  eine  äus- 
serst hochgradige,  während  Sc  längst  zur  Norm  zurückgekehrt.  Rechts  Gehör 
abgescliwächt.  Geringe  Empfindlichkeit  gegen  helle  Beleuchtung.  Schwan- 
kende Angaben  über  den  ReiVactionszustand ,  docli  Hcluniit  Ari^oimnodations- 
krampf  nicht  annehmbar.  Wirksamkeit  der  Therapie  (Zink,  Eisen,  Milchcur, 
Seebad)  problematisch. 

7.  Ein  ISjähriger  kräftiger  Müllerjunge  giebt  an,  seit  etwa  2  Jahren  in 
Folge  einer  Contusion  der  Augengegend  erst  auf  dem  einen,  dann  auf  dem 

andern  Auge  schwachsichtig  geworden  zu  sein.    Rechts  S       links  S  JJ^ 

Gesichtsfeld  allseitig  eingeengt.  Augeugrund  normal.  Strychnin,  dann  Arg. 
uitr.  (0,005  pro  dosi)  ohne  wcseutiicheu  Nutzen.  Das  Leiden  bleibt  ziemlich 
unverändert. 

8.  Bei  einem  20jäbrigen  Mädehen,  deren  5  Brfider  in  Folge  toh 
Scotoma  centrale  hochgradig  schwachsichtig  sind,  begann  die 
Erkrankung  mit  subjectiTen  Licht-  und  Farbenempfindungen,  welche  von  der 

Patientin  als  Farbenspiel  beseichnet  werden.  VII^  Snellen  in  3",  Gesichtsfeld 
beiderseits  concentrisch  verengt,  dessen  Grenzen  nicht  genau  zu  beatimmeu, 
Augengrund  normal.  Das  centrale  Sehen  verföllt  später  so  weit,  dass  auch 
XX  Sn.  nicht  gelesen  wird,  wie  denn  bei  dep  häufig  eintretenden  Kopftchmenen 
S  sieh  jedesmal  verschlimmert.  Yorflbergehender  Accommodationsloampt 
Nach  etwa  4  Monaten  tritt  volle  Genesung  ein. 

9.  Bei  einem  I7jährigen  Mädchen  wird  nach  einem  4-5wdchentlicheB 
Yorstadium  die  Entwickelnng  der  Krankheit  von  Schritt  £0  Schritt  verfolgt 
Auf  beiden  Augen  beginnt  der  Verfall  des  Gesichtsfelds,  während  die  centrale 
Sehschärfe  noch  intact  ist.  ^  Die  periphere  Einengung  bleibt  nun  wochenlang 
bestehen,  während  Sc  erst  c.  10  Tage  nach  Eintritt  der  Stenopsie  und  aach 
da  nur  wenig  abnimmt.  Die  Therapie  bestand  in  Darreichung  von  Zincum 
lacticum. 

10.  Der  10.  Fall  betritt't  ein  lOjähviges  Mädchen,  bei  welchem  da.s  Leiden 
in  der  gewöhnlichen  Form  sich  zeigte.  Beide  Augen  fiind  befallen,  die  cen- 
trale Sehschärfe  ist  längst  wieder  zur  Norm  zurückgekehrt,  während  das  pe- 
riphere Sehfeld  noch  Monate  laug  Einengung  in  wechselnder  Weise  darbietet. 

Schill  inj'  i?iebt  folgendes  Resume:  6  der  10  Fälle  betreffen 
das  weibliche  Geschlecht,  schulpflichtige  Kinder  und  hysterische  Mlitl- 
cheu  und  Frauen.  Nur  einmal  beschränkt  sich  die  Krankheit  auf 
ein  Auge.  Die  Sehschärfe  zeigt  relativ  häufig  einen  bedeutenden 
Verfall,  sinkt  selbst  bis  ,V  ^^^^  darunter.  Die  ooncentrische  Gresichts- 
feldbeschraukung  hält  in  Bezug  auf  Beginn,  Dauer  und  Hochgradig- 
keit höchstens  in  3  Fullen  gleichen  Schritt  mit  dem  Verfall  der  cen- 
traleu  Sehschärfe.  Subjective  Lichterscheinuugeu  kommen  vor,  ebenso 


Digitized  by  Google 


Gleicher  sectorenföimigei*  Defect  in  beiden  Sehfeldern. 


353 


cutane  Anasthesieen ,  Abnahme  der  elektrischen  Lichtempfindung, 
AbsMshwäehang  der  Function  der  übrigen  Sinnesorgane.  Die  Krank- 
heit entwickelt  sich  nieist  laugsiim ,  dauert  £?ewöhnlich  län^j^n-  als 
V.  Graefe  angiebt ,  es  wurde  z.  B.  eine  Krankheitsdauer  von  juelir 
als;  16  Monaten  constatirt.  Ein  Recidiv  wurde  nur  einmal  sicher 
beobachtet.  Strychnin  bleibt  nach  Schilling  immer  ohne  Erfolg. 
Zink,  Eisen,  stärkende  Diät,  Milchcur,  Soolbäder«  Landanfenthalt, 
Ruhe,  Abhaltung  intensiven  Lichteinflusses  gehören  zur  Therapie. 

Schilling  schliesst  noch  die  Literatur  der  auf  traumatischer 
und  ,syni]mthiscber  Grundlage  ruhenden  Fälle  von  Anaesthesia  re- 
tinae an.  — 

[W.  Thomson  (78)  beschreibt  einen  Fall  von  beiderseits 
gleichem  sectore nförmigem  Sehf elddefect.  Ein  50jäh- 
riger  Zimmermann  hatte  vor  4  Jahren  einen  Anfall  Yon  Schwindel, 
war  einige  Augenblicke  bewusstlos«  seine  Hände  einige  Tage  lang 
empfindungslos  (numb).  Zugleich  stellte  sich  eine  Sehstörung  ein, 
die  seitdem  unverändert  blieb,  obgleich  Fat.  sonst  völlig  hergestellt  ist. 
In  beiden  Augen  fehlt  näiulich  der  linke  obere  Quadrant  des  Sehfeldes 
zum  grössteu  Theile,  die  Grenzen  sind  in  beiden  Augen  fast  genau  die 
gleichen.  Gegen  die  Mittellinie  schneidet  der  Defect  mit  einer  senk-' 
rechten  Linie  ab,  welche  um  die  Stelle  des  directen  Sehens  einen  Bogen 
macht,  80  dass  deren  nächste  Nachbarschaft  in  beiden  Augen  ftlr  das 
Sehen  erhalten  ist.  Die  Sehschärfe  ist  normal,  auch  der  ophthal- 
moskopische Befund  zeigt  nichts  Abnormes.  —  ^-J 

G  u  d  d  e  n  (79)  besclireibt  neuerdings  zwei  Gehirnpräparate, 
welche  die  partielle  Durchkreuzung  der  Sehnerven  im  Chiasma  de- 
monstriren.  Der  erste  Fall  betrifft  das  Grashey 'sehe  Hundehirn 
(Jahresberidit  für  1874.  pag.  70).  Der  rechte  atrophische  Tractus 
opt.  hat  eine  grosste  Breite  von  nur  0,75  und  eine  grosste  Länge 
von  6,7,  der  linke  normale  eine  grosste  Breite  von  1,4  und  eine 
grr)sste  Länge  von  9,0  Mm.  Dageg(ni  hat  der  rechte  Nervus  opticus 
im  ovalen  Querschnitt  eine  grösste  Breite  von  2,1,  und  eine  grosste» 
Länge  von  2,0,  der  linke  eine  grösste  Breite  von  1,9  und  eine  grösste 
Länge  von  2,7  Mm.  Der  Unterschied  zwischen  den  beiden  Nervi 
optici  ist  also  unverhältnissmässig  geringer,  als  zwischen  den  beiden 
Tractus  und  auch  dieser  geringe  Unterschied  der  Nervi  erklärt  sich 
daraus,  dass  beim  Hunde  der  Fasciculus  cruciatos  sISrker  ist,  als  der 
Fasciculu^  lateralis. 

Das  zweite  Präparat,  bei  welchem  auch  der  eine  Tractus  durch 
eine  Hirnverletzung  zur  Atrophie  gebracht  worden  war,  tritt,  gleich 
dem  Gras  he  y 'sehen  Präparate,  mit  seiner  ganzen  und  vollen  Be- 

Jahretbericbt  f.  Ophthalmologie.  VI,  187».  28 


Oigitized  by 


354  Pathologie  und  Therapie  der  Aagenkrankheiteii. 

deutung  für  die  partielle  Kreuzung  ein.  Die  beiden  Tractus  haben 
eine  Breite  von  1,4  und  2,4,  die  beiden  Nenri  eine  solche  von  2,0 
und  1,8  Mm. 

Gudden  wiederholt,  dass  man  sich  auch  durch  eine  Reihe  fein- 
ster Homontalschnitte  von  der  theilweisen  Kreuzung  im  Chiasma 
des  Menschen  überzeugen  kann  und  führt  noch  die  Beweisf&hrang 

Forel's  an.  Wäre  die  Kreuzung  beim  Menschen  eine  vollständige, 
so  müsste  ein  sagittaler  Schnitt  durch  die  Mitte  des  Cliiasuia  eine 
nahezu  gleich  grosse  Schnitttläclie  liefern,  wie  die  Suninie  des  Quer- 
schnitts beider  Tractus  optici.  Man  kann  sich  aber  sofort  überzeugen, 
dass  der  Sagittalschnitt  an  Grösse  bedeutend  zurückbleibt,  von  einer 
Verdoppelung  der  Fasern  in  der  Mitte  des  Chiasma  also  nicht  die 
Rede  sein  kann.  — 

[Sprimmon  (80)  giebt  einen  Beitrag  zu  der  Frage  von  der 
Kreuzung  der  Sehnerven.  Die  Secfcion  einer  an  Apoplexia 
cerebri  in  Moskau  gestorbenen  51  jährigen  IVau,  die  in  ihrem  10. 
Lebensjahre  am  linken  Auge  durch  Pocken  erblindete,  ergab  fol- 
gende Veränderungen  am  Sehnerven  und  Chiasma;  Der  linke,  grau- 
lich aussehende,  Opticus  ist  wenigstens  2mal  dünner  als  der  rechte; 
der  Tractus  derselben  Seite  in  der  Nähe  des  Chiasma  ist  zu  einem 
Viertel  dünner  als  der  rechte  und  etwas  länger  als  derselbe.  Der 
rechte  Tractus,  obgleich  flach  und  ziemlich  breit  am  Chiasma,  wird 
im  weiteren  Verlaufe  (I  Cm.  unter  Chiasma)  ebenso  dünn  wie  der 
linke.  Beide  Tractus  scheinen  weniger  entwickelt  als  normal.  Das 
Chiasma  ist  von  unregelmässiger  Form ;  die  linke  Hälfte  ist  schmäler, 
als  die  rechte.  Diese  Data  sprechen ,  nacli  S. ,  gegen  vollständige 
Kreuzung  der  Sehnerven  im  Chiasma  des  Menschen.  Fände  eine 
solche  statt,  so  hätte  ^er  rechte  Tractus  allein  atrophisch  sein  müs- 
sen. —  Skrebitzky.] 

[Ueber  die  die  Sehnervenkreuzung  betreffenden  Arbeiten 
von  Woinow  (81),  Hirschberg  (83)  und  Reich  s.  oben  p.  59 
und  60.]  ~ 

Mandelstamm  (84),  der  bekanntlich  die  totale  Kreuzung  der 
►Sehnerven  verficht,  giebt  einen  neuen  Beitrag  zur  Frage  der  He- 
miopie.  Er  wirft  zuerst  die  Frage  auf;  »üiebt  es  nasale  He- 
miopie«  imd  muss  darauf  ohne  Bedenken  erwidern:  »ja«  und  zwar 
viel  häufiger  als  man  glaubt.  Er  selbst  hat  (ausser  den  zwei  Wies- 
badner  Fällen)  vor  zwei  Jahren  gemeinschaftlich  mit  einem  Gollegen 
einen  prägnanten  Fall  beobachtet,  dessen  Krankengeschichte  aber 
leider  verloren  gegangen  ist.  (Die  nasale  Heniiojiii^  hat  entschiedenes 
Unglück.    Im  Jahre  1873  (A.  f.  0.  XIX.  2.  pag.  31)j  spricht  Man- 
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  •   

delstamm  Yon  zwei  Fällen,  die  er  (ausser  den  beiden  Wiesbadener 

Fällen)  clur.ch  längere  Zeit  beobachtet  hat;  im  Jahre  1875  ist  es 
aber  nur  ein  Fall,  und  auch  über  diesen  erfahren  wir  leider  nichts 
Genaueres,  lief.) 

Was  die  Möglichkeit  eines  gleichzeitigen  Auftretens  von  lateraler 
Hemiopie  und  Aphasie  betriift,  unter  Voraussetzung  der  totalen  Ereu- 
zang,  so  ist  zu  bemerken,  dass  bei  Apbasischen  die  Insel  sebr  häufig 
als  krankhafter  Heerd  vorgefunden  wird ,  und  dass  die  Insel  basal- 

wärts  au  die  Lamina  perforata  anterior  grenzt,  welcher  das  Chiasraa 
aufliegt  und  die  mit  dem  Tractus  direct  zusauiuieuhäugfc.  Ischämie 
der  Inselrinde,  des  Corpus  striatum  und  Linsenkerns  oder  mehrfache 
hämorrbagische  Heerde  daselbst,  die  die  Lamina  perforata  durcb- 
brechen  und  sich  am  Obiasma  anbaiifen,  werden  einerseits  Aphasie 
neben  Fadalisläbmung  und  Hemiplegie,  andererseits  gleichzeitig  He- 
miopie hervorrufen.  Oder  es  m5ge  ein  Geflssast  der  Inselrinde  em- 
bolisirt  werden  neben  einem  gleichzeitig  bestehenden  Extravasat  in 
tler  Sylvischen  Grube;  oder  die  (die  eine  Chiasmahälfte  versorgenden) 
ßami  comm.  ant.  et  post.  der  einen  Seite  seien  verstopft  neben  gleich- 
zeitiger Embolie  einiger  Aeste  der  Art  fossae  Sjlvii  —  das  Krank- 
heüsbild  wird  sich  im  gleichen  Sinne  .entfiedten  müssen.  Da  Blut- 
extravasate  oder  Embolieen  keine  Neubildungen  sind,  so  ist  nicht  ab- 
znaeben,  warum  die  intact  gebliebenen  Nervenfasern  fUr  die  Zukunft 
gefährdet  werden,  wurum  ulso  bei  Annahme  der  Totaldurchkreuzung 
laterale  liemiopieen  in  totale  Erblindung  übergehen  sollten.  — 

Mandelstamm  gegenüber  stellt  sich  Schön  (85)  auf  den 
Standpunkt  der  Partialdurcbkreuzung.  Dass  man  alle  klinischen  Beob- 
aehtungen  vielleicht  ebensogut  durch  Total-,  wie  durch  Semide- 
cnssation  erklären  könne,  hat  Schön  nie  geläugnet;  nur  wurde  von 
ihm  bestritten ,  dass  die  Totalkreuzung  sich  durch  die  bisherigen 
klinischen  Fälle  beweisen  lasse,  wie  Mandel  s  t  am  m  meint.  Die 
Mehrzahl  der  lateralen  Hemiopieen  unterscheidet  sich  von  allen 
übrigen  Formen  durch  folgende  Merkmale :  1 )  Die  Defecte  entsprechen 
emem  gleichen  Stücke  des  gemeinsamen  Gesichtsfeldes.  Dies  bleibt 
iiach  der  Annahme  Mandelstamm*s  unerklärt  (Widerspruch! 
R^.).  2)  In  der  Mdirzahl  fehlt  Neuritis.  3)  Die  Hemiopia  lateralis 
kommt  als  fugax  vor.  Diese  Erscheinungen  sprechen,  wie  die  be- 
gleitenden Symptome  der  Aphasie,  Hemij^legie,  Hemianaesthesie  für 
'lie  Verletzung  der  Centren  oder  Leitungsfasern  in  der  Hemisphäre 
selbst  und  gegen  eine  basale  Ursache  am  Ghiasmawinkel.  — 

[Einen  Fall  von  biuocularer  temporaler  Hemiopie 
beobachtete  £.  Williams  (86).     Ein  44jähriger  Feuerarbeiter 
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hatte  früher  epileptische  Aufalle  gehabt,  später  Schwindel,  unsicheren 
Gan<^ ,  8chiiier/.T'n  im  Kücken  und  Nacken ,  Nausea ,  zeitweise  Ge- 
dächtnissschwäche, in  letzter  Zeit  ging  erst  auf  dem  linken ,  dann 
auf  dem  rechten  Auge  die  äussere  Hälfte  des  Sehfeldes  verloren.  Die 
yerticale  Grenzlinie  des  Defeots  ging  in  beid^  Augen  beinahe  durch 
den  Fixirpnnkt.  W.  vermuthet  eine  Lasion  an  der  Vorderseite  .des 
Chiasma,  zwischen  den  Sehner?enwarzeln.  —  N.] 

Abadie  (87)  ergreift  anlässlich  eines  Falles  von  lateraler 
Homiopie  mit  scharf  durch  den  Fixationspunkt  gehender  vertif%T,ler 
Trennungslinie  die  Gelegenheit,  um  sich  rückhaltlos  für  die  Partial- 
durchkreuzung  der  Sehnerven  auszusprechen.  — 

Landolt  (89)  stellt  sich  den  Verlauf  der  Sehnervenfasern  in 
folgender  Weise  vor.  Die  temporalen  Fasern  kreuzen  sich  im  Chiasma 
nicht,  aber  in  den  Oentren  des  Sehorgans.  Es  enthält  daher  jeder 
Nervus  opticus  die  Fasern  eines  Auges  (soll  heissen  eines  Centruras 
do8  Sehorgans,  Ref.).  der  Tractus  opticus  Fasern  Leider  Augen,  das 
centrale  Knde  der  Nervenfasern  wiederum  die  Fasern  eines  Auges. 
Daraus  folgt:  1)  Eine  Verletzung  des  Nervus  opticus  bedingt  eine 
einseitige  Amblyopie  (unter  jeder  Annahme  selbstredend,  Hef.); 
2)  ein  Neoplasma  im  vordem  Ghiasmawinkel  erzeugt  temporale  He- 
miopie;  3)  ein  Neoplasma  im  hintern  Chiasmawinkel  erzeugt  nasale 
Hemiopie,  wenn  man  annimmt,  dass  die  temporalen  Fasern  im  hin- 
tern Chiasmuwiukel,  durch  üeberkreuzung  mit  den  niisalen,  niedial- 
wärts  von  den  letzteren  zu  liegen  kommen;  4)  Verletzung  des  rechten 
Tractus  erzeugt  linksseitige,  des  linken  rechtsseitige  Hemiopie;  5) 
eine  Functionsstörung  eines  Centrums  des  Sehorgans  bedingt  Am- 
blyopie oder  Amaurose  des  entgegengesetzten  Auges;  6)  in  Folge 
der  üeberkreuzung  der  temporalen  Fasern  in  der  Nähe  des  Oentmms 
kann  es  geschehen  ,  dass  das  ganze  Centram  des  entgegengesetzten 
Auges,  sowie  die  temporalen  Fasern  des  gleieliseitigen  Auges  ergriffen 
werden,  so  dass  Amblyopie  des  entgegengesetzten  und  nasale  He- 
miopie des  gleichnamigen  Auges  resultirt.  — 

Landolt  folgt  im  Wesentlichen  in  der  Darstellung  der  in  das 
Centrum  gelegten.  Kreuzung  der  im  Tractus  lateral  verlaufenden  Fa- 
sern Oharcot  (88),  welcher  also  laterale  Hemiopie  durch  La- 
sion des  Tractus,  gekreuzte  Amblyopie  durch  Läsion  des  Centmms 
entstehen  lässt.  Für  nasale  Hemio})ie  nimmt  Charcot  eine  sym- 
metrische Ursache  an  den  beiden  Tractus  an.  (Dies  letztere  ist  un- 
begreiflich, da  sich  nasale  Hemiopie  nach  Charcot 's  Schema  sehr 
leicht  durch  eine  centrale  Ursache  erklären  iiesse.  lief.)  — 

Emmert  (90)  berichtet  Aber  4  Fälle  von  horizontaler 
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einseitiger  Hemiopie,  bei  welelien  die  untere  HSlfte  des  Ge- 
sichtsfeldes fehlte.  Einem  jungen  Bauemburschen  fallt,  während  er 
liegt,  eine  oiserTie  Henixabel  auf  das  linke  Auge.  Bei  der  einige 
Tage  später  vorgenommenen  üntprsuchung  ergiebt  sieh  der  Defect 
am  linken  Auge.  Eine  Fabrikarbeiterin  bemerkt  sofort  nach  dem 
Eintritt  in  ihr  Zimmer,  dass  die  ganze  untere  Hälfte  des  Gesichts» 
ieldes  des  rechten  Auges  fehlt  Bei  einer  Nenritis  optici  des  rechten 
Auges  fehlt  ebeu&lls  die  ganze  untere  Hälfte  des  Gesichtsfeldes.  In 
allen  drei  Fallen  scheint  die  Hemiopie  gerade  durch  die  Macula  lutea 
gegangen  zu  sein;  sobald  die  Patienten  besser  sehen  wollen,  senken 
sie  den  Kopf  und  sehen  nun  die  früher  halbgesehenen  Gegenstände 
ganz;  es  steigt  dal)ei  8  bei  der  Neuritis  aut  in  den  beiden  an- 
deren Fällen  auf  Der  vierte  Fall  betriÖ't  einen  jungen  Mann 
von  22  Jahren,  der  von  jeher  nur  halb  gesehen  haben  will  (mit  beiden 
oder  auf  einem  Ai^e  ?  Ref.)  S  ,  soll  immer  so  gering  gewesen 
sein.  Oberer  äusserer  Quadrant  des  Sehnerven  in  ziemlicher  Aus- 
dehnung atrophisch.  — 

Dianoux  (91)  beschreibt  3  Anfalle  von  Flimmerscotom, 
die  er  an  sich  erfahren. 

Das  erste  Mal  bemerkte  er  eines  Morgens  eine  Art  Wolke,  welche 
in  einer  kleinen  Partie  der  unteren  rechten  Gesichtsfeldhälfte  auf- 
tauchte. Allmählich  breitete  sich  die  Wolke  aus,  bis  sie  die  gau^e 
rechte  Hälfte  des  Gesichtsfeldes  einnahm.  Im  Fixationspunkte  konnten 
die  Objecte  noch  deutlich  unterschieden  werden.  Beim  Verschlusse 
des  rechten  Auges  überzeugte  sich  D.,  dass  im  linken  Gesiditsfelde, 
(d.  h.  im  Gesichtsfelde  des  linken  Auges)  ein  Tollstäniig  analoger 
Defect  (nach  rechts)  bestehe.  Der  gegen  den  Fixationspunkt  gekehrte 
Rand  des  hemiopischen  Scotoms  hatte  eine  concave  Form.  Füiif 
Minuten  nach  dem  Auftauchen  der  Phänomens  begann  das  Flimmern. 
An  den  zuerst  erblindeten  Punkten  tauchten  2  oder  3  Flammen,  dem 
in  einer  dunkeln  Kammer  brennenden  Alkohol  vergleichbar,  auf ;  die 
Flammen  yermehrten  sich  und  ordneten  sich  rasch  in  einen  Bötzen, 
dessen  innerer  ooncaver  Band  stark  vibrirende  Zacken  zeigte.  Der 
Bogen  yergrösserte  sich,  sich  dem  Fixationspunkt  nähernd.  Ein 
zweiter,  dann  ein  dritter  Bogen  baute  sich  über  dem  ersten  auf,  und 
bald  war  die  ganze  anfangs  verdunkelte  Partie  des  Gesichtsfeldes  von 
dem  Flammenmeer  ergritten.  Aber  das  Phänomen  machte  noch  nicht 
Halt;  bidd  überschritten  die  leuchtenden  Halbkreise  die  Medianlinie 
und  ergritieu  das  ganze  Gesichtsfeld.  Die  kleinen  Flammen  flackerten . 
heftig  und  hatten  eine  unvergleichliche,  in  ihrer  Färbung  an  jene 
des  Blitzes  erinnernde  Intensität   »In  diesem  Augenbli<4ce«  sagt  D. 
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»war  ich  bnchstablich  blind.«    D.  brachte  znföTlig  sdnen  Kopf  in 

eine  abhängfiulc  Lage,  woniiif  das  Phänoiiien  nach  einer  Dauer  von 
un«^etiilir  15  Minuten  rasrh  verseliwand  un<l  die  volle  »Sehkraft  zurück- 
kehrte. In  keinem  Moment  empfand  D.  Schwindel  oder  Kopiweh 
oder  irgend  einen  andern  Schmerz.  Nur  noch  zweimal  wnnle  D. 
seitdem  yom  FHmmerscotom  ergri£Pen.  Der  Sitz  der  Afiection  seheint 
der  Neryns  optieos  zu  sein,  ihre  Nator  eine  Neurose  von  geringer 
Bedeutung.  — 

Von  dem  im  Jahresbericht  für  1874,  pa^^.  439  erwähnten  Fall»' 
II  iig  Illings  Jackson 's  liegt  nunmelir  der  See  tio  nsb  ef  udu 
vor  (Ü2).  Gowers,  welcher  die  Autopsie  und  die  Untersuchung  des 
Gehirns  Tomahm,  machte  die  Diagnose  der  Hemiopie.  ohne  die 
Krankengeschichte  zu  kennen.  Der  rechte  Thalamus  opticus  bot  an 
seiner  hintern  Hälfte  eine  beträchtliche  Depression  dar.  Das  Gewebe 
war  an  dieser  Stelle  erweicht,  auf  dem  Durchschnitt  yon  grangelber 
Farbe,  an  der  inneren  Seite  war  die  Krweicliung  am  stärksten;  das 
Pnlvinar  zerst^irt  und  hier  erstreckte  sich  die  Erweichung  bis  zur 
Ventrikeloberfläche,  übersclnitt  aber  nicht  die  Grenzen  des  Thalamus 
in  die  weisse  Substanz  oder  das  Crus  hinein.  Die  vordere  Hälfte  des 
Thalamus  und  das  hintere  Ende  des  Corpus  striatnm  waren  intad 
Die  mikroskopischen  Charaktere  waren  die  einfacher  Erweichung.  Die 
Gefösse  der  Hirnbasis  mässig  atheromatSs;  in  der  Nähe  des  Erwei- 
chungsheerdes konnte  kein  verstopftes  Gefäss  aufgefunden  werden. 
Hirnwindungen  gesund.  Sonst  nirgends  eine  Erkrankung  im  Hirn.  — 

Jackson  (92a)  sah  13  Fälle  von  Hemiopie  mit  Hemiplegie. 
Charakter isÜsch  ist,  dass  die  Patienten  nach  der  gelähmten  Seite  hin 
nicht  sehen  können.  Von  dieser  Regel  fand  J.  keine  Ausnahme. 
Die  Falle  widerlegen  die  Behauptung  von  der  (janzdurchkreuzang 
der  Sehnerven.  — 

[R  e  y  m  o  n  d  (04)  hat  über  eine  unii'angreiche  Arbeit,  das  Ycr- 
hältuiss  der  Sehschürfe  zur  Lichtintensität  bei  verschiedenen  Zustüiitleu 
des  Auges  betreifend,  folgenden  Auszug  dem  Eef.  zugestellt  (vgl 
auch  diesen  Bericht  für  1872.  p.  363): 

Die  Untersuchungen  Rejmond's  haben  zum  Zwecke,  die  Be- 
deutung des  Begriffes  Torpor  retinae  festzustellen  und  fürdnige 
Äjnblyopieformen  die  Art  und  Weise  zu  ermitteln,  nach  welcher  die 
Sehschärfe  (V)  in  Folge  abnehmender  Beleuchtung  sinkt. 

Der  Autor  bestätigt  die  schon  von  Aubert  gemachte  Angabe, 
•  dass  excessive  Beleuchtungsgrade  weniger  günstig  für  «las  Uuter- 
scheidungsvermogen  des  Auges  sind,  als  die  mittleren  Grade  des  dif- 
fusen Tageslichtes.   Bei  Verstärkung  jener  Beleuchtnngsintensitateii 
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wird  y  nicht  eyhobt.  Vermindert  man  dagegen  ftllmählich  die  Be- 
leuchtung, so  gelangt  man  zu  einer  geringen  Lichtinteusitiit,  bei 
welcher  man  die  Riichstal)en  —  diese  wurden  als  Proheobjeete  ha- 
iiützt  —  nicht  mehr  in  jener  Entfernung  sieht,  welche  dem  Maximum 
der  individuellen  V  entspricht.  R.  nennt  »genügende  Beleüchtungs- 
intensität«  (LS)  jene,  welche  das  MaTrimnm  der  individuellen  Y  er- 
giebt  L.  min.  S.  bezeichnet  den  geringsten  Grad  der  Belenchtungs- 
intendtöt,  bei  welchem  noch  das  Mäcimnm  von  V  erreicht  werden 
kann.  Jenseits  L.  min.  S.  tritt  eine  Abnahme  von  V  auf ;  um  deut- 
lich 7Ai  sehen,  mu55s  eine  Vergrösserung  des  kleinsten  Netzhautwin- 
kels statthaben.  Da  ein  physiologisches  Gesetz  für  diese  Compen- 
aation  nicht  bekannt  ist,  wurde  bei  allen  Versuchen  ein  normales 
Auge  mit  dem  kranken  verglichen. 

L.  min.  S.  bezeidinet  ausser  dem  nothwendigen  Reiz  ffir  eine 
deutliche  Wahrnehmung  auch  den  Grad  der  Empfänglichkeit  der 
Netzhaut.  R.  setzt  voraus,  dass  die  Vertheilung  der  empfindenden 
Netzhauteleniente  in  der  Fovea  centralis  eine  gleichniässige  sei  und 
dass  die  Adaptation  der,  Netzhaut  sich  während  des  Versuches  nicht 
ändere. 

Eine  ßeihe  von  Augen  bedarf  eines  hohem  Grades  von  L.  min. 
S.  ab  eine  andere  Reihe,  erstere  sind  weniger  reizbar,  sie  sind  im 
Zustande  des  Torpor.  Wenn  L.  min.  S.  ftir  das  normale  Auge  gleich 
1  gesetzt  wird ,  so  wird  der  Torpor  der  Retina  durch  x  Grade  von 

L  gemessen,  welche  '/u  1  hinzugefügt  werden  müssen,  damit  die  we- 
niger reizbare  Retina  den  höchsten  Grad  von  V  erreichen  könne. 
Jenseits  von  L.  min.  S,  bestellt  für  das  normale  und  das  mit  Torpor 
behaftete  Auge  dasselbe  Verhältniss  in  der  Compensation  zwischen 
abnehmender  L  und  zunehmendem  kleinsten  NetzhautwinkeL 

Bei  der  Hemeralopie  ist  die  Grenze  der  niedrigsten  Beleuch- 
tiuigsiutensität,  bei  welcher  das  Maxinuim  der  Sehschärfe  erreichbar 
ist,  dieselbe  wie  für  das  normale  Auge  und  da  hieniit  gleichzeitig  die 
Reizbarkeit  der  Retina  angegeben  ist,  so  folgt  daraus,  dass  die  He- 
meralopie nicht  in  einem  Torpor  der  Retina  besteht.  Bei  der  Heme- 
islopie  ist  die  Compensationsfähigkeit  zwischen  ungenQgender  Be- 
leuchtung und  VergrSsserung  des  Netzhautwinkels  alterirt.  Wohl  ist 
die  Lichtintensität,  bei  -welcher  sich  ^iese  charakteristischen  Symptome 
bemerkbar  zu  maclien  unfangen  in  den  einzelnen  Fällen  verschieden. 
Reymond  schlägt  vor,  jene  Fälle  als  lienieralopische  zu  bezeichnen, 
in  denen  die  Compensation  der  erwähnten  Factoren  nicht  mehr  den 
.  physiologischen  Gesetzen  folgt.  Der  zur  grössten  Sehschärfe  noth- 
wendige  Gesichtswinkel  ist  bei  den  einzelneu  Hemeralopen  ftlr  die 
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jeweilige  Beleuehtangsinieiisität  verschieden  und  wächst  oft  sprung- 
weise, was  nach  Beymond  für  eine  gruppenweise  Anordnung  der 
anSstheiisehen  Netehautelemente  sprechen  und  in  dem  Bestand  von 
Scotomen  seinen  Aiisdrnck  finden  soll. 

R.  hut  die  ö  r  s  t  p  r 'sehen  Versuche  wiederholt  über  das  Mi- 
nimum von  L,  bei  welchem  das  Erkennen  von  scliwurzen  Linien  bei 
einer  gegebenen  Entfernung  möglich  ist.  Wenn  dieses  Minimum  von 
L  grösser  ist  als  fiir  normale  Augen,  hatte  Förster  auf  eine  pro- 
portionale und  glekhmässige  Abnahme  der  Reizbarkeit  der  Retinal- 
elemente  geschlossen.  Beymond  bemerkt  dagegen,  dass,  obwohl 
Torpor  retinae  und  Hemeralopie  zwei  verschiedene  Zustande  seien, 
beide  dennoch  eine  stärkere  Beleuchtungsintensitat  benöthigen  als 
das  normale  Auge,  um  überhaupt  bei  geringer  Lichtint^nsität  zn 
sehen;  die  Förster 'sehe  Methode  verschaöe  daher  keine  Gewissheit 
über  die  Frage,  ob  Torpor  l)estehe  oder  nicht. 

Beymond  hat  bei  seinen  photometriscbeu  Untersuchungen  (die 
er  in  einem  durch  ein  einziges  grosses  Fenster  erleuchteten  Saale 
anstellte  und  dessen  lichtspendende  Oberfläche  durch  vertical  ver- 
schiebbare Vorhänge  geregelt  und  gemessen  werden  konnte)  an  nor- 
malen Augen  festgestellt,  dass  die  Snellen*schen  Buchstaben  bei 
gradweiser  Verminderung  des  Lichtquaiitnms  vorerst  reiner  und  schär- 
fer gesehen  wurden.  Je  grösser  die  Buchstaben  waren,  um  so  rascher 
gelangte  man  zu  der  gr()ssten  Reinheit  und  Schärfe  derselben  durch 
Yeriuinderung  des  grüßten  Lichtquantums.  Der  Autor  erklärt  dies 
durch  die  Irradiation,  welche  bei  kleinen  Buchstaben  störender •  ist 
als  bei  grossen";  überdies  hat  die  Adaptation  der  Netsdiaut  einen  grossen 
Einfluss  bei  diesoi  Versuchen.  Fizirt  man  einen  Buchstaben  länger 
als  20  Secunden,  so  werden  die  Angaben  unsicher  und  ungenau.  Die 
LichtquantiiSt,  bei  welcher  man  ein  gegebenes  Object  am  reinsten 
sieht,  war  iÜr  alle  untersuchten  normalen  Augen  dieselbe.  Der 
gefundene  Werth  von  L  min.  S.  ist  der  Ausgangspunkt  für  den  Ver- 
gleich mit  kranken  Augen,  welche  behufs  genügender  Adaptation  der 
Net/haut  sich  — Stunden  in  diffus  schwach  erleuchteten  Locnli- 
täten  aufhalten  müssen.  Die  auf  diese  Weise  erhaltenen  Resultate 
stimmen  mit  den  von  T.  Mayer,  Volkmann,  Aubert  und 
Klein  gemachten  Angaben  im  Wesentlichen  überein. 

Beim  Torpor  retinae  ist  der  Einfluss  des  Aufenthaltes  in  einem 
sehwach  erleuchteten  Locale  noch  weit  aullallender  als  bei  normalen 
Augen;  auch  geben  .solche  Kranke  spontan  an  ])ei  niässiger  Releuch- 
tung  besser  zu  sehen  als  bei  vollem  Tageslicht.  Das  wesentliche 
Merkmal  für  den  Torpor  retinae  ist,  dass  die  Adaptation  bei  jeder 
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Vernunderang  von  L  viel  mehr  Zeit  braachi  als  bei  normalen  Augen, 
um  zu  einer  relativ  stationären  Sehscbarfe  zn  gelangen  (15 — 20,  anoh 

30 — 40  Minuten  anstatt  5 — 10  Minuten  beim  normalen  Auge),  da- 
gegen ist  die  erreichte  Sensibilität  eine  viel  grössere  (0,0 — 1,5  an- 
statt 0,3 — 0,4).  In  Folo-o  dieser  langsamen  Adaptation  maelien  sich 
auch  die  Zerstrouungskreise  —  wenn  sie  iu  Folge  von  Herabsetzung 
von  L  einmal  verschwimden  sind  —  nicht  so  leicht  bemerkbar,  wäh- 
rend das  normale  Auge  sich  den  verschiedenen  Variationen  von  L 
80  rasch  adaptirt,  dass  es  dieselben  nicht  einmal  wahrnimmt.  Es  ist 
dies  die  Hauptnrsache ,  warum  solche  Kranke  in  der  Dämmerung 
besser  zu  sehen  angeben ;  ebenso  dttrffce  bei  diesen  Kranken  die  Trüg- 
lieit  der  Pupille  und  der  Accommodation  eine  Correetion  gegen  die 
Irradiation  sein.  Diese  Symptome  des  Torjior  retinae  sind  ])esonder8 
deutlicli  l)ei  progressiver  lutoxicationsamblyopie  und  tallen  mit  dem 
Auftreten  centraler  Scotome  für  Farben  zusammen;  ebenso  werden 
sie  bei  ausgedehnter  Neuroretinitis  beobachtet,  während  sie  bei  pro- 
gressiver Amaurose  selten  oder  nur  von  vorübergehender  Natur  sind. 

Zum  Schlüsse  erklärt  sich  Reymoifd  gegen  den  von  £lein 
gemachte  Vorschlag  bezüglich  ei^er  einheitlichen  Lichtinteusität  bei 
den  klinischen  Untersuchungen.  Klein  schlägt  als  Normalbeleuch- 
tung di»'  Lichtintensität  von  25 — 50  englischen  Kerzen  einen  Fnss 
vom  Object  eutfernt  vor.  Naeli  K.  wäre  dieselbe  geringer  als  L. 
min.  S.,  besonders  für  torpide  Netzhäute,  und  man.würde  damit  nicht 
das  Maximum  der  individuellen  Sehschärfe  erhalten.  --  Brett auer.] 

[Unter  der  Bezeichnung  Anaesthesia  retinae  berichtet  E. 
Williams  (95)  folgende  Fälle.  1)  Ein  ganz  gesundes,  kräftiges 
Frauenzimmer  wurde  ohne  bekannten  Anlass  plötzlich  blind.  Nach 
einigen  Momenten  kehrte  das  Sehen  wieder,  jedoch  nur  das  cen- 
trale. Aehnliclu?  kurzdauermle  Krblindungsanfälle  wiederholten  sich 
einige  Tage  lang,  wobei  das  Selifeld  sehr  stark  eingeengt  war.  Heim 
Fixireu  von  Buchstaben  schwanden  Buchstaben  und  Tafel  nioment- 
weise.  Stryclmininjectionen  beseitigten  rasch  das  Leiden  unter  Er- 
weiterung des  Sehfeldes. 

2)  Eine  38jährige,  durch  viele  Wochenbetten,  und  schweren 
Kummer,  sowie  durch  chronische  Dysenterie  geschwächte  Dame  klagt 
über  Asthenopie,  kann  nur  wenige  Minuten  hinter  einander  und  nur 
mit  Schmerzen  in  der  Näh(?  sehen.  Scheinbare  Myopie  ^fa  wird 
durch  Atropin  in  H  ''12  übergeführt.  Nacli  erneuter  Schwächung 
durch  Dysenterie  folgen  momentane  Anfalle  von  totaler  Blindheit ; 
äusserste  Lichtscheu,  unsichere  Orienlirung  wegen  starker  Einschrän- 
kung beider  Sehfelder,  bei  S  =  1.   Keine  ophthalmoskopischen  Yer- 
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andernnf^en.  Dieser  Znstand  dauerte  bei  immer  wiederkehrenden 
Dyseiiteriot'ii  fort,  nnd  wurde  durch  keinerlei  Behandlung  gebessert, 
Stryelinin  wurde  nicht  vertragen,  da  es  schon  in  kleinen  Dosen  Nausea, 
Schwindel  und  Kopfsclimerz  bewirkte.  Die  Verengung  der  Sehfelder 
wurde  ausserordentlich  stark,  der  Durchmesser  nahm  ab  bis  zu 
in  verticakr,  Vft"  in  horizontaler  Richtung  auf  2  Fuss  Abstand.  — 

3)  Ein  lOjähriger  zarter  Knabe,  der  seit  1—2  Jahren  an  Schmer- 
zen »durch  die  Schläfe«  gelitten  hat,  sonst  aber  gesund  war,  er- 
waclite  eines  Morgens  mit  liochgradiger  Verdunkehmg  des  Sehens  in 
beiden  Augen,  welche  bei  nornialeiu  Aussehen  des  Auges  und  massig 
beweglichen  Pupillen  fortdauerte.  Das  rechte  Ange  zählt  Finger  auf 
6  Fuss,  das  linke  in  keiner  Entfernung,  das  Sehfeld  ist  auf  beiden 
Augen,  mehr  auf  dem  Hnkeu,  stark  eingeengt.  Wenige  Stunden 
nach  einer  am  12.  Tage  vorgenommenen  Strychnininjection  war  das 
Sehfeld  in  beiden  Augen  yollständig.  Weitere  tägliche 
Tnjection  besserten  die  Sehschärfe  contiuuirlich  fast  bis  zur  Norm  in 
einigen  Wochen.  —  Nagel.J 

[Nach  Hogg  (OG)  ist  folgende  die  gewöhnliche  Reihenfolge  der 
Augensymptome,  welche  nach  Rückenmarkserschütterungen 
(Eisenbahnunfällen  u.  s.  w.)  Torkommen.  —  Bald  nach  der  Yer^ 
letzung  bemerkt  Patient,  dass  er  weder  lesen  noch  schreiben  kann; 
dies  hängt  meistens  von  einer  Parese  der  Aecommodation  ab,  wel- 
cher eine  l^rille  abhilft.  Später  stellt  sieh  Intoleranz  gegen  Licht, 
und  dann  eine  wahre  Photophobie,  mit  frontaler  Neuralgie  und  Epi- 
])liora  ein.  Weniger  häufige  Symptome  sind  pericranielle  Schmerzen, 
Mikropsie,  gefärbtes  Sehen,  Diplopie  und  Amblyopie.  Die  ophthal- 
moskopischen Erscheinungen  sind  verschieden.  Manchmal  sind  die 
Veränderungen  auf  das  Oentrum  des  Gesichtsfeldes  (?  Ref.)  beschrankt 
Man  findet  Retinal hämorrhagieen  um  die  Papille  oder  mehr  nach 
der  Peri]iherie  hin.  Die  Venen  sind  überfüllt  und  geschlängelt,  die 
Arterien  biasä  und  kaum  zu  nntorsehoiden.  »In  einem  anderen  Sta- 
dium oder  anderen  Fällen  ist  die  ßöthe  mehr  ausgebreitet,  Orange- 
ßoth  oder  Daffodilfarbe  herrscht,  und  verschleiert  die  Gefösse  so- 
wohl als  die  Papillenrander.  Manchmal  folgt  auf  die  Hyperämie 
Oedem  der  Papille,  oder  es  tritt  Chorio-retinitis  hinzu;  aber  Atrophia 
nervi  optici  wird  selten  als  Folge  von  Rückenmarkverletzungen  ge- 
sehen.« 8ehr  häutig  wird  nur  ein  Auge  at'ficirt.  Es  folgen  zwölf 
klinische  Beobachtungen.  —  Swauzy.]. 

Königstein  (97)  beschreibt  einen  Fall  von  täglich  wie- 
derkehrender totaler  einseitiger  Amaurose. 

Eine  Slj&hrige  Patientin  giebt  an»  daw  sie  seit  2  Tagen  Abends  am  reebten 
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Auge  erblinde.  Bei  grellem  Lichte  seigt  die  rechte  Pupille  am  Tage  der 
ÜDtenuchong  bip^usartige  Schwankungen;  bei  assooiirten  (?  Ref.)  und  accom- 
modativen  Bewegungen  reagiren  die  Papillen  beider  Augen  gleiohmftatig.  Rechts 
S'Vso,  Jäger  2  mit  schwerer  Mühe  in  5";  links  S"/i«,  Jäger  1  in  15".  (Man  wird 
den  Widerspruch  bei  der  Fern-  und  Nahebestimmnng  und  zwar  filr  beide  Augen 
nicht  vorkcnnen.  Ref.)  Rechte  Papille  etwa ?i  mehr  goröthet  als  die  linke.  Um 
6  Uhr  Abends  des  Untersuchungstages  giebt  Fat.  au,  dass  sie  ziehende  Schmer- 
zen in  der  Supraorbitalgegend  habe»  und  dass  sich  schwarze  Bänder  von  der 
Schläfen-  gegen  die  Nasenaeite  hinziehen,  wodurch  das  rechte  Gesichtsfeld 
sich  verdunkelte,  bis  es  ganz  .schwarz  wurde.  Der  ganze  Vorgang  dauerte 
c.  7*  Minute.  Kranipfliafte  Zuckungen  in  der  rechten  Regio  supraorlntiili.s. 
Das  rechte  Auge  war  ganz  anuiurotisch,  der  Spiegel  zeigte  keine  Veränderung. 
Pupillenbewegung  ,  wie  vor  der  Erblindung.  Am  nächsten  Morgen  war  das 
Sehvermögen  wieder  da.  Die  Kranke  bekommt  0,5,  später  1,0,  dann  2,0  Chinin 
pro  die.  Die  Anlalle  po>tponireu.  Die  Erblindung  .scheint  immer  um  l  tUir 
Nachts  aufzuhören.  Die  Kranke  giebt  um  diese  Stunde  an  ,  dass  es  ihr  vor- 
komme, als  ob  ein  schwarzes  Tuch  von  ihrem  Auge  fortgenommen  werde.  Nach 
4  Wochen  hörten  die  Anfälle  auf,  nachdem  die  letste  Erblindung  erst  nach 
Mittemacht  aufgetreten  war.  — 

H  o  g  g  (98)  behandelte  folgenden  Fall  von  urämischerAmau- 

r  0  s  e. 

Ein  PJjähriges  Mädchen  hat  im  Alter  von  5  Jahren  durch  eine  Verletzung 
das  linke  Auge  verloren.  Seit  einigen  Tagen  ist  auch  das  rechte  Auge  cr- 
giiffen.  Mit  der  Diagnose  sympathischer  Entzündung  ins  Spital  gesendet,  wird 
das  Mädchen  der  Knucleation  des  linken  Auges  in  der  Narkose  unterzogen. 
Am  Abend  der  Operation  tritt  ein  Aut'all  mit  Bewusstlosigkeit,  Cyanoso  etc. 
ein;  es  wiederholen  sich  diese  Anfftlle  in  Zwischenräumen  von  weniger  als  1 
Stnnde  bis  znm  Ifittage  des  folgenden  Tages.  Die  su  dieser  Zeit  Torgenommena 
Augeuspiegeluotersnchnng  seigt  eine  Retinitis  albnminnrica.  Urin  sehr  eiweiss- 
reich.  Wiewohl  das  Kränkheitsbild  aanftchst.und  auch  weiterhin  sich  schwer 
geataltet,  bessert  sich  doch  schliesslich  nach  Monaten  das  Allgemeinbefinden« 
Im  Verlaufe  der  Erkrankung  wird  Ablösung  der  Retina  in  der  untern  Partie 
beobachtet;  wiewohl  die  Netsbant  sich  wieder  anlegt,  erkennt  Pät.  circa  4 
Monate  nach  ihrer  Aufnahme  eben  nur  noch  die  Handbew^ng.  — 

Swanzy  (99)  sah  einen  Fall  von  plötzlicher  Erblindung, 

Terbunden  mit  Chorea.  ^ 
Ein  lOjähriges  Mftdcben  klagt  eines  Abends  fiber  Kopfschmerz.  Am  näch- 
sten Tage  entdeckt  die  Kleine  beim  WascheUi  dass  das  linke  Auge  blind  ist. 
Die  14  Tage  später  vorgenommene  Untersuchung  ergiebt  vollständige  Amau> 
TOBe  des  linken  Auges,  das  Bild  der  Embolie  der  Arteria  centr.  retinae  und 
die  Thatsache»  dass  das  Kind  seit  der  Erblindung  auch  an  Chorea,  besonders 
Ibkerseits,  leidet.  Keine  Herzkrankheit  Unter  der  Therapie  von  Bromkali 
und  Jodkali  werden  20  Tage  später  Finger  auf  5'  gezählt,  nur  das  untere 
Drittel  des  Gesichtsfeldes  fehlt  noch.  Nach  weiteren  3  Wochen  sind  die  Netz- 
hautgefasse  normal,  der  Opticus  weisser,  die  Chorea  vollkommen  verschwunden. 
Handelt  es  sich  um  Embolie  oder  um  Schnervenblutung V  Sw.  möchte  nur 
darauf  hinweisen,  dass  U.  Jackson  als  nächste  Ursache  der  Chorea  Embolie 
der  CapiUargefasse  in  der  Gregend.  des  Corpus  striatum  ansieht,  und  dass  im 
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vorliegenden  Falle  sich  Chorea  mit  dem  Bilde  der  Embolie  der  Ketashaai-  > 
orterie  combinirte.  —  I 
[Swanzy  (100)  beobachtete  folgenden  Fall  Ton  rascher  Er-  | 
blindung  durch  centrale  Erkrankung. 

Der.2(]!jährige  Patient  stellte  sich  am  10.  Ootober  1871  vor.  Wfthrend 
cinos  Monats  vorher  litt  er  '.in  Frontnl-KopfHch merzen.  Das  Sehvermögen  des 
linken  Angea  fing  vor  einer  Wodio  an  schlecht  zu  werden ,  und  schwand 
binnen  zwei  Tagen  ganz.  Bei  der  üutersuchung  fehlte  jede  Lichtempfindung. 
Während  der  zwei  oder  drei  letzten  Tage  hatte  das  Sohvermün^en  des  rechten 
Auges  abgenommen.  Jetzt  wnrden  Finger  gezählt  in  20',  während  ein  voll- 
.itiln (.liger  Pefect  im  Gesichtsfelde  nach  unten-anssen  und  bis  fast  an  den  Fi- 
xationspiinkt  vorliauden  war.  Kein  P>rbrechen.  Verstand  und  Gedfichtnins 
gut.  Percussion  der  Frontalgegend  schmerzhaft.  Patient  hat  nie  Syphilis 
oder  andere  schwere  Krankheit  gehabt.  Crin  normal.  Pupillen  weit.  Ben 
und  Lungen  gesund,  Ophtiialmoskopisch  leichte  ündeutUchkeit  des  inneren 
Randes  der  PapiUa  optici  beiderseits.  Trots  einer  Henr  tele  np*scben  Blut- 
entziehung war  am  anderen  Tage  auch  das  linke  Auge  erblindet.  Die  Blut« 
entziehung  wurde  wiederholt,  innerlich  Jodkali  mit  Bromkali  gegeben.  Am 
15.  November,  als  Pat.  herumgeführt  wurde,  bemerkte  er  plötzlich,  dass  er  mit 
dem  rechten  Auge  den  Hnt  seines  Ftthre»  sehen  konnte.  Das  Sehvermögen 
in  diesem  Auge  nahm  zu,  bis  Finger  auf  20'  gezahlt  wurden ,  das  Gesichts- 
feld blieb  noch  hochgradig  concentrisch  verengt.  14  Tage  später  kehrte  das 
Sehen  im  linken  Auge  zum  Theil  zurück,  gleichfalls  mit  stark  verengtem  Ge-  ' 
Sichtsfelde.  Der  verbesserten  Function  ungeaclitet  nahmen  die  Optici  mehr 
\md  mehr  das  Aussehen  der  weissen  Atrophie  au.  Bis  zum  1.  Februar  1872 
blieb  der  Zustand  des  Patienten  ohne  merkliche  Acuderung.  An  diesem  Tage, 
nach  einem  Stacliuni  der  Aufregung  mit  heftigen  frontalen  Kopfschmerzen,  und 
nachdem  i'at.  etwaa  Gdlle  erbrochen  hatte,  wurde  er  auf  mehrere  Tage  schläfrig 
und  schwerfällig.  Als  er  sich  von  diesem  Zuatuude  erholte,  war  er  von  recht- 
seitigcr  Geaicbtsparalyse  befallen,  nebst  Ptosis  des  rechten  Augenlides;  die 
Zunge  wich  beim  Ausstrecken  nach  links.  Die  Gesiehtsparaljse  heilte  all- 
mfthlich,  die  Ptosis  aber  dauerte  fort  und  dazu  gesellte  sieh  im  Laufe  einiger 
Wochen  Paralyse  der  übrigen  Aeste  des  Oculomotorius  auf  beiden  Seiten.  Von 
18  Monaten  vor  dem  Tode  an ,  war  Pat.  leichten  epileptoiden  AnftUen  untei^ 
worfen,  welche  sich  alle  drei  bis  vier  Wochen  wiederholten.  Das  Sehvermögen 
des  linken  Auges  war  dauernd  erloschen,  und  gegen  das  Ende  stellte  sich 
linksseitige  Paralyse  des  Trigeminus  mit  Keratitis  ein.  Sonst  änderten  sich 
die  Augensymptome  nicht.  <j  Wochen  vor  dem  Tode  stellte  sich  trockener 
Brand  in  beiden  Füssen  und  unteren  Hälften  der  Beinen  ein.  Dieser  Process 
schritt  vorwärts  bis  zur  vollständigen  Ablösung  des  linken  IJeines.  Die  gei- 
stigen Functionen  erhielten  sich  bis  zum  Tode,  der  am  18.  Deceraber  187-1  in 
einem  heftigen  epileptischen  Anfalle  erfolgte.  Während  des  Lebens  war  keine 
sichere  Diagnose  gemacht  worden. 

Bei  der  Autopsie  fand  sich  Dura  und  Pia  mater  in  ausgebreiteter  Weiae 
adhärent.  Nur  hie  und  da  waren  sie  durch  eine  \'t"  dicke  Schicht  von  gal- 
lertartiger Substanz  getrennt,  besonders  in  der  linken  Hemisphäre.  Die  Me- 
ningitis dehnte  sich  bis  zur  Basis  aus,  so  dass  die  Entfernung  des  Gehirns 
grosse  Schwierigkeit  machte.  Von  der  Pia  mater  wuchsen  viele  disseminirte 
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abgeplattete  Tumoren,  welche  von  kleiner  Bohnengrdsse  bis  snr  OrÖsse  einer 
Staarlixise  Tariirten*  Sie  waren  der  inneren  Fläche  der  Dura  mater  adhärent, 
und.  einige  griffen  selbst  in  die  graue  Substanz  des  Gehirns  ein.  Mikroslco- 
piach  erwiesen  sieh  die  Tumoren  als  Fibro-Sarcone.  Sonst  war  die  Qe- 
hirosubstanz  firei  von  pathologischen  Veränderungen.  Die  Arterien  der  Beine 
waren  gesund.  —  Swauzy.] 

[Henry  W.  Williams  (101)  erzählt  folgenden  merkwürdigen 
Fall:  Ein  Sjähriges  Mädchen  klagte  bei  im  Uebrigen  guter  Gesund- 
heit eines  Tages  fiber  Abnahme  des  GehSrs  auf  dem  rechten  Ohre, 
und  als  sie  am  nächsten  Tage  erwachte,  war  sie  auf  beiden  Ohren 
V  ö  1  Ii  Pf  t  :i  u  1).  4  Woclicn  «Liniach  wurde  sie  von  vollst  ü  u  d  i  go  r 
Blindheit  befallen,  welche  jedoch  an  dem  (:^leichen  Tage  wieder 
verschwand.  Seitdem  stellte  sich  in  Zwischenräumen  von  1  -2  Taigen 
fftr  1 — 2  Stunden  Blindheit  ein.  la  den  Zwischenzeiten  Ijcstaud  Ny- 
stagmus. Da  keine  Gehirnerscheinungen  yorlagen,  auch  der  Augen- 
grand nichts  Abnormes  zeigte, 'wurde  eine  Bandwürmern;  unternommen. 
Eb  wurden  fadenf5rmige  weisse  Massen  entleert,  welche  für  mace- 
rirten  "Bandwurm  gehalten  wurden ,  und  am  folj^enflen  Morgen  war 
Hören  und  Sehen  wiederi'ekehrt.  Nach  eiiier  Woche  srincr  beides 
wieder  veidoren,  um  in  einigen  Tagen  sich  wieder  herzn><tellen,  und 
dies  wiederholte  sich  noch  einige  Male.  Während  eines  Anfalles  war 
auch  (las  Gedächtniss  für  einen  Tag  verloren.  —  Nagel.] 

Fioupe  (102)  berichtet: 
Kill  82jilhriger  Mann,  welcher  im  Alter  von  20  Jahren  vom  fünften 
Stockwerke  heral)gestürzt  wur,  ohtm  Si  haclen  zn  nehmen,  zeigt  beiderseitigen 
ExoplitlmlinuH,  lechtH  stärker  ala  links,  und  klagt  über  Schmerzen  in  der 
rechten  KopfhüUtc.  llet'ti;^'ev  Schmerz  beim  Druck  iuif  die  h(>k;uinfeu  Druck- 
punkte der  TrigeniinuHneuralj^ie.  Pauas  fiudet  sehr  iiusgesprochene  Neuro- 
retiiiitis  (beiderseits  V  Ref.).  Die  neuralgischen  Schmerzen  nohineu  /u  ,  der 
rechtsseitige  Exoplitlialmns  wächst,  das  Gesicht  dieser  Seite  ist  fast  verloren. 
Gehör  rechterseits  sela-  abgeschwächt,  der  Geschmack  auf  der  rechten  Zungen- 
hälfte ganz  verloren,  auch  fehlt  der  Geruch  rechterseits.  Erweichung  und 
Sehwellang  in  der  SchWeugegend,  Unterkiefer  wird  gat  bewegt.  Man  denkt 
an  eine  Alteration  des  Ganglion  Gasseri.  Unter  Hirnerscheinnngen  geht 
der  Kranke  bald  m  Omnde.  Es  findet  sieh  an  der  Basis  cranii  reohteraeita 
eine  Geschwulst  (Carcinom),  welche  von  der  Dara  ausgeht,  die  umgebenden 
Knochen  nsnrirt  und  offenbar  den  Olfaotorius  and  Opticus  comprimirt 
hat.  Das  Ganglion  Gaaseri  und  die  aus  demselben  tretenden  Ncrvenstärame  sind 
in  der  GesohwuUtmaase  nicht  anfKufinden,  erst  am  Gesohwulstende  treten  die 
Nerven  hervor.  — 

[P  a  c  i  ( 103)  theilfc  einen  merkwürdigen  Fall  von  E  r  b  1  i  n  d  n  n  g 
in  Folge  operativer  Eingriffe  am  chirurgischen  Halse 
des  Oberarmknochens  mit,  welcher  dadurch  an  Interesse  ge- 
winnt, dass  die  zn  verschiedenen  Zeiten  ausgeftthrten  dreimaligen 

operativen  Manipulationen  jedesmal  eine  vorübergclieude  hochgradige 
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Amblyopie  herrorriefen,  bis  endlich  der  vierte  Eingriff  definitive  Amaor 
.  rose  znrfiekliess.    Es  handelte  sich  um  einen  Mann ,  welcher  im 

Jahre  1848.   iin   Alter  von   15  Jahreu,   am  rechten  Oberarm  ver- 
wundet wurde.    Im  Jahre  1865  —  nach   17  Jaliren  —  bildete  sich 
in  der  Gegend  des  Deltoideus  ein  Abscess,  welcher  von  einem  Arzte 
eröffnet  wurde.    Am  Tage  nach  der  Eröffnung  vollständige  Erblin- 
dung, welche  durch  3  Tage  anhielt,  um  dann  alimählich  einem  voll- 
kommenen Sehvermögen  wieder  Platz  zu  machen.   Im  Jahie  1871 
(2*2.  Juli)  stellt  er  sich  wegen  eines  fistnldsen  Ganges  in  der  Ober- 
arm pregend  Paci  vor,  welcher  durch  Hondirung  die  Anwesenlieit  eine> 
Projectils  im  0])erarmknochen  constatirte.     Behufs  Entfernung  des 
Projectils  wurde  Patient  ins  Spital  bestellt,  wo  er  sich  nach  7  Tagen 
hochgradig  amblyopisch  einfand;  nach  einigen  Tagen  vollkommener 
Ruhe  stellte  sich  Sehvermögen  wieder  her.   Am  8.  August  vergeb- 
licher Versuch,  das  Projectü  zu  entfernen,  Tags  darauf  hochgradige 
Amblyopie,  welche  im  Verlauf  von  zehn  Tagen  gehoben  war.  Am 
10.  August  dclinitivc  Kxtraction  der  Kugel  und  am  iolgenden  Tage 
Beginn  der  Amblyopie,  welche  nach  4  weiteren  Tagen  zur  Amaurose  j 
geiührt  hatte.    Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  (welche  jetzt, 
wie  auch  schon  in  den  ersten  Tagen  des  Spitalsaufenthaltes  von 
Begnoli  vorgenommen  wurde)  wies  nichts  alseine  etwaige  geringe 
Verminderung  des  Kalibers  der  Betinalarterien  nacL   Bei  der  Entr 
lassung  am  28.  December  war  Patient  —  von  der  Wunde  am  Ober- 
arm bis  auf  eine  minimale  Fistelötfnun<r  geheilt  —  soweit  bhnd, 
dass  er  auf  3  Fuss  Entfernung  kaum  den  Schatten  einer  vorüber- 
gehenden Person  bemerken  konnte.    Ueber  den  Augenspiegelbefund 
von  Quaglino  und  Secondi,  welche  Patient  später  consultirte, 
ist  nichts  angegeben.   Zur  Erklärung  des  Falles  weiss  Paci  nichts 
weiter  hinzuzufügen,  als  dass  es  sich  vielleicht  um  eine  Reflexaction 
gehandelt  habe  und  dass  die  recurrirende  Erblindung  nach  den  je- 
weiligen Eingriffen  gegen  eine  allfalsige  chronische  Bleiiutoxication 
spreche.  —  Brcttauer.] 

Zu  Lardler  (104)  wird  ein  SjUhriger  Knabe  gebracht,  welcher 
an  einer  alten  Hornhauttrübung  und  frischen  Conjunctivitis  des 
rechten  Auges  leidend  am  rechten  Auge  erkrankt  war.  Die  Erblin- 
dung wurde  eines  Tages  entdeckt,  als  der  Verband,  den  das  rechte 
Auge  tiug,  entfernt  wurde.  Es  bestand  wirkliche  Amaurose  des 
rechten  Auges.  L.  verfiel  aui  die  MiWlichkeit  einer  Abhängigkeit 
der  Amaurose  von  einem  Zalinleiden  und  fand  wirklich  den  ersten 
rechten  oberen  Backenzahn  cariös.    Sofort  nach  der  Extraction  des 

• 

Zahnes  konnte  der  Knabe  Finger  zählen.   Später  war  ausser  der 
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weisaen  Hornhsatnarbe  von  dem  Leiden  uichts  mehr  seu  entdecken.  — 
Raynaud  (105)  giebt  einen  neuen  Beitrag  (conf.  Jahresbericht 
1874.  p.  406)  zu  der  Lehre  von  dem  Einfluss  der  Temperatur 

auf  gewisse  Sehstörungeii. 

Ein  2Giiihriger  Glasbläser  wurde  vor  18  Monaten  plötzlich  von  einer  Be- 
täubung bütallen,  gefolgt  von  einer  Schwäche  dea  rechten  Heines,  die  sich 
aber  nach  einigen  Tagen  verlor.  Einen  Monat  darnach  beginnt  oiuc  gewisse 
Sehschwäohe,  besonders  am  linken,  weniger  am  rechten  Auge.  Nach  vorüber- 
gehender Besserung  schreitet  die  Amblyopie  weiter,  so  dass  der  arbeitsunfähig 
gewordene  Patient  im  Spital  Hilfe  sucht.  Der  Kranke  kUgt  über  grosse 
Schwäche  der  unteren  Extremitäten,  besonders  der  rechten  Seite;  es  handelt 
Bich  um  einfache  Parese,  nicht  um  Inooordination.  Es  fehlen  auch  sonst  alle 
Erscheinungen  der  Tabes.  Gehör  und  Geruch  normal,  doch  ist  Schwere  des 
Kopfes  da»  die  sich  seitweilig  zu  heftigem  Kopfschmerz  steigert.  Urin  normal. 
Bas  Sehvermögen  ist  gestört,  und  zwar  mehr  in  einer  warmen  Atmosphäre  als 
in  frischer  Luft;  es  ist  besser  vor  als  nach  der  Mahlzeit.  Patient  hatte  die 
Beobachtung  gemacht,  dass,  als  er  Flussbilder  nahm,  das  Sehvermögen  im  Bade 
normal  wurde  und  ungefähr  V<  Stunde  nach  dem  Bade  noch  so  blieb,  ura 
sich  hierauf  wieder  zu  verdunkeln.  Stets  erzeugte  ein  Bad  dasselbe  Resultat, 
R.  erprobte  die  Richtigkeit  der  Angaben,  indem  er  den  Kranken  in  ein  kaltes 
Bad  von  20  bis  23"  C.  setzen  Hess.  Nach  einigen  Minuten  wurde  die  Voi  hps- 
:^erang  des  Sehens  spontan  au^ofTLdjeii.  Ivj  wurde  coustatirt,  dass  Fat.  manch- 
mal vor  dem  Bade  nur  Nr.  0,  am  Knde  des  Bades  dagegen  Nr.  2  las,  wiewohl 
das  Badekabiuet  dunkel  war.  lü  Minuten  nach  dem  Bade  war  das  Sehver- 
niügcu  wieder  auf  dem  alten  Stande.  Auch  unterschied  Tat.  im  kalten  Wasser 
alle  Farben,  während  er  sonst  eine  grosse  Anzahl  von  Farben  nicht  kannte. 
An  Simulation  ist  nicht  zu  denken. 

Das  rechte  (bessere)  Auge  zeigt  eine  gerötheto  Papille,  erweiterte  Venen, 
unconstanten  Puls  an  einer  Arterie.  Im  linken  Auge  ist  der  Sehnerv  weiss, 
perlmutierartig ,  Arterien  und  Venen  von  sehr  geringem  Oaliber.  Wird  der 
Kranke  im  Bade  oder  unmittelbar  nach  dem  Bade  untersucht,  so  ergiebt  sich 
eine  Regulirung  der  intraocnlftren  Circulation.  Die  Papille  des  rechten  Auges 
scheint  weniger  hyperämisch  zu  sein,  die  Betinalarterien  ein  wenig  enger, 
kein  Arterienpuls.  Im  linken  Auge  behalten  zwar  die  Gefösse  ihr  CSaliber  bei, 
aber  die  Färbung  des  Augengrundes  ist  lebhafter,  die  weisse  Farbe  der  Pa* 
pille  ist  einer  ein  wenig  rosigeren  Nuance  gewichen.  Da  Patient  am  linken 
Auge  nicht  blind  ist,  mit  'convex  10  z.  B.  noch  Nr.  4  liest,  so  kann  man  nicht 
an  eine  complete  Atrophie  der  Papille,  sondern  man  muss  mehr  an  eine  locale 
Anämie  denken.  Linlü  ist  übrigens  das  Gesichtsfeld  weniger  ausgedehnt  als 
rechts. 

Die  Schädlichkeit  hoher  Temperatur  wurde  in  merkwürdiger  Weise 
illustrirt,  als  der  Kranke  an  Scharlach  und  später  an  einer  leichten  Va- 
riolois  erkrankte.  Während  des  hohen  Scharlachfiebers  war  Patient  fast 
blind,  ebenso  nahm  auch  das  Sehvermögen  während  des  Varioloisfiebera  be- 
deutend ab. 

Was  die  Therapie  anlangt,  so  bekam  Pat.  kalte  Bäder  und  innerlich  Er- 
gotin,  später  .lodkali  und  ein  Ilaarseil  in  den  Nacken.  Der  constaute  Strom,  läuga 
der  Wirbelsäule  angewandt,  nützte  nichts,  die  locale  Auwendung  der  Electri- 
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citilt  iiuls  Ango  erwies  sich  schätUich.  Im  Asyl  von  Vincennes  gab  man  dem 
KraiiUt'ii  tiiglicli  ein  SchwefeHmd.  Nach  einer  lleihe  von  Schwefe üiädern  war 
ilor-elbe  geheilt.  Nur  eine  gewisse  Ungeleukigkeit  beim  Gehen  blieb  übrig. 
Kr  lieät  leicht  Nr.  2  und  mit  Mühe  auch  Nr.  1  ,  noch  da^u  in  der  .lunilem- 
puratur.  Die  linke  Pai>ille  scheint  ihre  Filrbung  »wiedergewünnen<^  zu  haben, 
sie  int  aber  noch  'deutlich  blasser«,  als  die  rechte,  die  »normal«  gettirbt  ist. 
Die  Netzhautgetiis-sc  .sind  linkerseits  enger,  ab  rechts. 

Der  Fall  ist  kein  FciU  localer  Asphyxie.  Es  handelt  sich  auch 
nicht  um  eine  locale  Angenerkran kung,  sondern  um  eine  Krankheit 
des  Nervensystems.  Eiue  lleerderkraukuug  des  Gehirns,  sowie  Tabes, 
ist  auszuschliessen,  wahrscheinlich  hat  man  es  mit  disseminirter  Hirn- 
sclerose  zu  tbun.  Mau  kann  daher  den  Kranken  nicht  als  definitiT 
geheilt  betrachten.  Es  handelt  sich  in  dem  Falle,  wie  bei  localer 
Asphyxie  um  einen  Antagonismus  zwischen  der  peripheren  und  der 
tiefen  Oapillarcirculation,  in  specie  jener  dee  Augengrundes.  Mdir 
kann  man  vorliluhg  nicht  sagen.  — 

Leber  (28,  pag.  262  u.  tf.)  beschreibt  drei  Fälle  von  Am- 
blyopie ohne  o})htlialmoscopischen  Bcthnd,  bedingt  durch  Diabe- 
tes. Der  Befund  ist  entweder  wirklich  ganz  negativ  oder  beschränkt 
sich  auf  eine  sehr  geringe,  zweifelhafte  oder  vorübergehende  Ver- 
färbung der  Papille.  Möglicherweise  würde  sich  in  solchen  Fällen, 
wenn  die  Grundkrankheit  nicht  gebessert  oder  geheilt  würde,  spater 
Sebnervenatrophie  entwickeln.  Form  und  Grad  der  Sehstörung  ist 
in  den  einzelnen  Fällen  und  sogar  an  den  beiden  Augen  desselben 
Individuums  verschieden.  Die  centrale  Sehschärte  leidet  einmal  nur 
sehr  wenig,  ein  anderesmal  kann  sie  fast  vijllig  (bis  auf  Wahrneh- 
mung der  Handbewegong)  aufgehoben  sein.  Das  periphere  Sehfeld 
hlei].»t  bei  geringen  Graden  centraler  Amblyopie  frei,  während  es 
bei  hohen  Graden  centraler  Sehstörung  eingeengt  erscheint  und  auch 
hemiopische  Defecie  vorkommen.  Bemerkenswerth  ist  das  Auftreten 
von  centralen  negativen  (Förster)  Scotomen,  wie  sie  Sehnerven- 
leiden  eigenthümlich  sind.  Ebenso  kommen  centrale  Farbensootome 
vor.  Die  diabetische  Amblyoj)ie  und  Ih'niiopie  ist  also  als  Sehnerven- 
leiden  aufzufassen.  Es  handelt  sich  dabei  nicht  etwa  um  ein  zu- 
fälliges Zusammeutrefi'en  von  Diabetes  und  Amblyopie,  iils  würtlc 
eine  solche  Annahme  durch  die  Wirksamkeit  der  antidiabetischen 
Behandlung  auf  das  schlagendste  widerlegt  werden.  Wenn  es  ge- 
lingt, das  Gmndleiden  zu  bessern  oder  zu  heilen,  so  werden  auch 
die  überrasdiendsten  Rttckbildungen  und  Heilungen  der  Amblyopie 
innerhalb  sehr  kurzer  Zeit  erreicht.  In  einem  Falle  Leherns  war  | 
rechts  8  {*,  links  Finger  in  4  5'  oxcentriscli  nach  aussen,  central 
nur  Handbewoguug.   Ein  .Jahr  später,  als  der  Zucker  aus  dem  Harue  | 
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dauernd  yerscliwimden  war,  las  Patient  feinste  Petitschrift  einer  Zei- 
tung ganz  geläufig,  nur  mit  dem  linken  Auge  allein  ohne  Glas  müh- 
sam, besser  mit  convex  40. 

Wirkliche  Sehn  er  renatrophie ,  wie^sie  Yon  anderen  Au- 
toren beschrieben  wird,  sah  Leber  selbst  bei  Diabetes  nicht. 

Die  Sehnerven  leiden  im  weitesten  Sinne,  wie  sie  bei  l)iiil)etes 
vorkommen  ,  können  durch  den  Diabetes  direkt  oder  durch  ein  se- 
cundäres  Nierenleiden,  sie  können  aber  auch  durch  intrucranielle  Er- 
krankungen bedini^t  sein.  Es  kaun  die  ursprüngliche  Erkran- 
kung ein  Gehirnleiden  (auch  traumatischer  Natur)  und  der  Diabetes 
die  Folge  sein  (cerebraler  oder  symptomatischer  Diabetes).  Dabei 
sind  Diabetes  und  Amaurose  coordinirte  Symptome  oder  es  ist  die 
Amaurose  durch  den  Diabetes  hervorgerufen.  Andererseits  wird  das 
Sehnervenleiden  auch  die  Folge  eines  primären  Diabetes  sein  kiinnen, 
sei  es  direct,  sei  es  durch  das  Mittel  einer  Erkrankung  anderer  Or- 
gane (Nierenleiden,  Ge  h  i  r  n  äff  e c  t  i o  n).  Für  alle  möglichen  Fälle 
der  Combination  von  Amblyopie  und  Gehirn  leiden  bei  Diabetes 
scheinen  im  vorhandenen  casnistischen  Material  sich  Belege  zu  finden. 
Die  bei  weitem  grtaere  Mehrzahl  der  Fälle  von  diabetischen  Seh- 
nervenleiden  scheint  aber  ohne  erhebliche  cerebrale  Störungen  zu  ver- 
laufen und  entfallt  auf  das  directe  Abhangigkeiisverhaltniss  von 
einem  idiopathischen,  nicht  cerebral  bedingten  Diabetes.  Doch  ist 
nicht  in  allen  hieher  gezählten  Fällen  von  dial)etisLhen  Sehnerven- 
leiden Albuminurie  mit  Sicherheit  ausgeschlossen.  Die  Ursache  des 
diabetischen  Sehnervenleidens  dürfte  Blutaustritt  und  neuritische 
Degeneration  im  Sehnervenstamm  sein.  Aehnliche  Processe  in  einem 
Tractus  opticus  würden  zu  gleichseitiger  Hemiopie,  bei  einer  be- 
stimmten Affection  des  Chiasma  zu  temporaler  Hemiopie  fähren.  — 
Samelsohn  (106)  fQgt  seinen  früheren  Mittheilungen  über 
Amaurose  nach  Blutverlust  (conf.  Jahresbericht  1872  p.  372) 
zunächst  folgende  Beobachtung  bei: 

Eine  47jährige  Frau  hat  am  rechten  Au^re  nur  nach  aussen  unbestimmte 
quantitotive  Lichtempfindung,  am  linken  Auge  halbe  Sehschärfe  mit  normitlem 
Gesichtsfeld  und  Farbensinn.  Rechts  Atrophie  des  Opticus  und  der  Netzhaut. 
Die  Anamnese  ergiebt,  dass  Fat.  vor  28  Jahren  einen  Abortus  mit  grossem 
Bltttverhtste  erlitt.  Gerade  8  Tage  nach  diesem  Blutverluste,  welcher  Zeit- 
raum mit  ausserordentlich  heftigen  Kopfitchmerzen  ansgefQUt  war,  erblindete 
das  rechte  Auge.  Das  linke,  dessen  f  nnetion  auch  für  kurze  Zeit  erheblich 
geschwächt  war,  erlangte  seine  Sehsch&rfe  wieder.  Der  Fall  hat  eine  frap- 
pante Analogie  mit  einem  der /früher  von  S.  veröü'en fliehten. 

Es  wird  dann  folgende  Erankheit^eschichte  angeschlossen : 

Ein  47jahriger  Mann  liest  mit  jedem  Auge  für  kurze  Zeit  Sn.  20  auf  20', 
Jahresberieht  t  OphthHlmologie.  VI,  1876.  24 
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aber  nach  wenigen  Augenblicken  lagert  sich  ein  anfilnglich  dönner,  dann  sich 
stetig  verdichtender  Nebel  über  die  Mitte  des  Gesichtsfeldes,  der  zuletzt  als 
wirkliches  Scotoni  die  mittleren  Buchstaben  der  Sn  eilen 'sehen  Reihe  deckt.  ' 
Beim  Lesen  von  Nr.  1'/«  Sn.  tritt  der  beschriebene  Nebel  erst  später  und  nicht 
so  intensiv  auf.  (Je^ichtsfeld  und  Farbensinn  normal.  Keine  sicher  nach- 
weisbaren Veränderun«^'en  im  Au<rengrunde.  Aus  der  .Anamnese  erhellt,  dass 
Fat.  G  Wochen  zuvor  nach  einem  kurzen  Schwindelanl'alle  sehr  viel  Blut  per 
08  et  auum  verloren,  sowie  dass  aich  diese  Anfülle  wiederholten.  Etwa  8 
Tage  nach  dem  letzten  Blutverluste  bemerkte  er  eines  Morgens  einen  dichten 
Nebel  vor  den  Augen,  der  allmfthlich  bis  auf  das  beschriebene  Scotom  schwand. 
Hierapie :  Strychnininjectionen,  innerlich  Ferrum.  Nach  4  I^jectionen  ist  and 
bleibt  Fat.  geheilt.  Nach  einigen  Monaten  folgt  eine  noch  stärkere  Magen- 
nnd  Darmblatung,  aber  das  Sehvermögen  leidet  diesmal  nicht. 

Auch  für  diesen  Fall  glaubt  S. ,  wenngleich  nach  der  letzten 
HSmatemesis  keine  Amblyopie  folgte,  seine  mechanische  Theorie  zur 
Erkläinng  herbeiziehen  zu  können.  Mit  der  mechanischeu  Theorie 
(Jahresbericht  1872  \).  372)  lassen  sich  jrdoch  nur  die  Amblyo]»ieen 
nach  starken  Blutverlusten  erklären.  Di.'  Aufeinandprfoljxo  der  f^tö- 
nmgen  bei  geringfügiger  Magenblutung  und  uachlolgender 
Amblyopie  hätte  man  sich,  gestützt  auf  Experimentaluntersuchungen 
der  Physiolc^en,  so  zu  denken,  dass  prinwr  an  einer  beschränkten 
Stelle  des  Gehirns  eine  circulatorische  oder  degenerative  Alteration 
entstönde,  die  nach  Ablauf  weniger  Stenden  die  Extravasation  in 
die  Muoenschleimhaut  zur  Folge  h&tte.  Damit  stimmt  auch,  dass  in 
solchen  Füllen  zumeist  Bewusstlosigkeit  der  Maj^enblutuntj  voran ui-lit. 

Eine  73jährige  Frau  stürzt,  nach  Stägigem  ullgeuieiuem  Unwohl.seiu  be- 
wusstlos  snsanimen.  Nach  8  Standen  kelurt  das  Bewusstsein  wieder ,  aui  fol- 
-  genden  Tage  werden  blutige  Maasen  entleert.  Schwachesustand,  Klage  über 
Schwäche  im  Kopfe.  10  Tage  nach  dem  CoUapsus  plötzliche  beiderseitige  Er- 
blindung. 8  Tage  darauf  links  noch  absolute  Amaurose,  rechts  scheint  eine 
Spur  quantitativer  Lichtempfindung  da  zu  sein.  Der  Spiegel  seigt  Arterien 
enger,  Venen  verbreitert,  eigenthümliche  graue  Netshautexsudate.  Pupillen 
reagiren  prompt  auf  die  schwächsten  Lichtreize.  Strychninin- 
jectiou.  Am  nächsten  Tage  ist  am  linken  (aiuiuirotasclien)  Auge  die  Fähigkeit  | 
der  Projection  zurückgekehrt;  ein  grosses  Blulextiavasat  an  der  Papillenprenze; 
die  Bcs.senui<jf  scheint  diucli  den  Dnrohbriich  dos  lOxiravasats  ans  der  Opticiis- 
scheide  in  die  Nct/.liaut  ltedin<^t.  Trotzdoin  glaiilit  8,  aiisser  der  localeu  | 
den  Sfdint'rven  coinpriniireiuleii  T'rsachc  eine  .i^Ieie,li/,oiti;^e  centrale  Stönni^'  iu  ! 
dem  oben  ei(')rttMten  Siiiiu?)  heilteizielien  zu  sollon.  Hilion  desshall),  weil  er 
»eine  völHj^e  Autliel»un<j  der  qnantitativcn  LiLht('in]»tiiidiinj,r  dviri  h  CompressioD 
des  Sehnervenstannns  für  unglaublich  erachtet.«  (Cf.  p.  374.  lief.)  Die  Seh- 
schärfe steigt  auf  beiden  Augen  von  Tag  sn  Tag,  es  stellt  sich  normales  Sehen 
und  normaler  Augengrund  her.  Nach  einigen  Monaten  traten  Anftlle  von 
plötelicher  nnd  totaler  Erblindung  mit  odei^  ohne  Verlust  des  Bewosstsein^ 
sp&ter  mit  Irresein  sehr  häufig  auf.  Der  Spiegel  aeigt  während  des  Erblindongs- 
Stadiums  keine  Abnormität.  In  der  Zwischensseit  ist  weder  das  kOrperliehs, 
noch  das  geistige  Befinden  des  Patienten  gestört. 
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S.  gibt  folgeutles  Rcsunie: 

1)  Die  Ucoch  Blutuiiijjeu  in  den   Iiitestinaltnietus  eintretenden 
Amaurosen  haben  sehr  verschiedene  Entstelinngsursaclien. 

2)  Für  die  nach  sehr  grossen  Blutverlusten  mit  consecntiver 
Anämie  hereinbrechenden  Erblindungen  scheint  die  mechanische  Er- 
klärung zu  genOgen. 

3)  Fflr  die  nach  geringen  Blutungen  auftretenden  Amaurosen 
muss  ein  centraler  Sitz  postulirt  werden,  der  die  gemeinsame  Ursache 
von  Blutung  und  Erblindung  ist. 

4)  Die  erlialtene  rupillenreaction  ist  auch  für  diese  Amaurosis- 
gruppe  eiu  Symptom  von  proj^nostisch  günstiger  Bedeutung.  — 

Stan  (107)  beschreibt,  nachdem  er  liiehetgehörige  Beobach- 
tungen Yon  V.  Graefe,  Fikentscher,  Lawreuce,  O'Reilly 
und  Sellheim  aus  der  Literatur  angeführt,  folgenden  Fall  ?on 
Amaurose  nach  Hämatemesis. 

Ein  26jlUurlger  SchrifUetser  hat  nach  heftigem  Blatbreohen  in  einigen 
Tagen  daa  SehvennGgen  allmählich  eingebusst.  Rechts  Fiogerbewegimg  in 
Vi',  links  Fingeizahl  in  2'  erkannt.  Gesichtsfeld  Ijeideraeits  stark  concentrisch 
eingeengt,  so  dass  fast  nur  die  Macula  fungirt.  Farbensinn  normal.  I'apilleQ'- 
grensen  nur  nasalwärts  scharf,  Papille  graugrünlicb ,  die  arteriellen  Qeiasse 
sehr  dünn,  Venen  etwas  gefüllter,  nach  der  Papille  hin  flöteoartig  zugespitzt. 
Links  die  untere  temporale  Partie  der  Papille  ödematös  geschwolli'n ,  oinc 
lietiiialvene  leicht  verschleiert,  eine  andere  von  vorn  nach  hinten  gcsuhliliigelt. 
Hechts  die  Venen  benonders  nach  unten  geschlängelt  und  ver.schleiert.  Uo- 
borirende  Diät,  Strychnininjcctionen,  Morphium  gegen  die  Schmerzen  iu  der 
Mageugogend,  dann  Eisen.  1  Wochen  nach  Beginn  der  Cur  liest  Patient  links 
mit  Vio  einzelne  Buchstaben  von  Nr.  7,  erkennt  rechts  immer  nar  Fingerbe- 
wegung in  '/«'.  14  Tage  darauf:  Gesichtsfeld  des  linken  Auges  nur  nach 
links  fehlend,  nach  rechts  ziemlich  frei;  Gesichtsfeld  des  rechten  Auges  nach 
links  fehlend,  nach  rechts  nur  in  geringer  Ausdehnung  vorhanden.  Exsudation 
und  Schlängelung  der  Venen  in  der  Betina  yerschwunden,  Arterien  und  Pa- 
pille scharf  hegienit  3  Wochen  später:  Mit  dem  linken  Auge  werden  Finger 
auf  30  Fuss,  mit  dem  rechten  auf  18'  erkannt  ,  das  Gesichtafeid  fehlt  beider- 
seits nach  rechts,  geringe  Störung  des  Farbensinns.  Nach  3  Wochen  Gesichts- 
felder enger,  Atrophie  der  Optici  fortschreitend.  Bei  einer  späteren  ühter- 
euchang  links  Nr.  12  in  1',  rechts  Nr.  11  in  1'.  Farbensinn  wesentlich  gestört. 
Prognose  ungünstig,  weil  Dyschromalopsie  eingetreten,  die  als  sicheres  Sym- 
ptom der  progressiven  Sehuorvenatrophie  anzusehen  ist. 

Die  Amaurose  scheint  sich  fast  nur  nach  Hämatemesis  in  L'olge 
des  Ulcus  rotuudum  zu  entwickeln.  Das  Räthsel  ihrer  Entstehung 
ist  nicht  gelöst.  Die  profusesten  Blutungen  bei  Geburten  rufen 
keine  Amaurose  hervor.  (Unrichtig.  Ref.)  Sicher  ist,'  dass  die  Hae- 
matemesis  wirklich  auf  Isehaemie  der  Netzhautarterien  und  dadurch 
bedingter  Optieusatrophte  beruht,  aber  nnei^ründet,  warum  und  wie 
dieses  zu  Stande  komiut.  — 
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[M  i  e  r  n  y  ( 1 09)  b(M)])achtete  A  ni  a  u  r  o  s  e  I)  e  i  d  e  r  Augen  nach 
Venaosection.  Der  Patient,  ein  Schneider  von  Prolessi(m ,  Hess 
sich  einen  Aderlass  durch  einen  betrunkenen  Fehlscheer  wegen  Schmer- 
zen in  den  Armen  machen  {!).  Der  Heilangriff  wurde  mit  solcher 
Energie  gemacht,  dass  der  Patient  noch  während  desselben  in  Ohn- 
macht fiel,  und  mit  grosser  Noth  zum  Bewnsstsein  gebracht  wurde. 
Es  folgten  alle  Symptome  der  Blntarmuth,  und  der  Patient  erblindete 
dabei  yoUkommen.  Unter  Anwendung  von  Ferrum  und  Chinin  kehrte 
jedoch  nach  Verlauf  von  10  Tagen  das  Gesichts  vermögen  wieder.  — 

Skrebitzky.] 

Nach  (ialezowHki  (llo)  können  sich  iolgeurle  Augenkrank- 
heiten in  Folge  del'  Unterdrückung  der  Menstruation  ent- 
wickeln: 1)  Chorioiditis  atrophica  mit  oder  ohne  Iritis;  2) 
Neuritis  optica,  und  zwar  in  drei  verschiedenen  Formen:  Bei  der 
ersten  existirt  eine  Neuroretinitis,  monocular  oder  binocular,  gefolgt 
▼on  Obliteration  eines  oder  mehrerer  Betinalgefösse ;  bei  der  zweite 
Varietöt  handelt  es  sich  um  eine  auf  den  Sehneryen  "eines  Auges 
beschränkte  Entzündung ;  die  dritte  Foria  endlich  ist  eine  binoculare 
Neuritis  0})tica  aus  cerebraler  Ursache  (vicariirender  hämorrhagischer 
Meningitis),  die  mit  Atrophie  und  Erblindung  endigen  kann.  3)  Re- 
tinitis und  zwar  entweder  Ret.  apoplectica  oder  Ret.  exsudativa. 
4)  Keratitis  der  phlyctänulären  und  interstitiellen  Form,  Iritis 
serosa.  Endlich  ist  5)  zu  bemerken,  dass,  wie  schon  t.  Graef  e  und 
Pagenstecher  hervorgehoben,  das  Aufhören  der  Katamenien  in 
den  climacterischen  Jahren  zum  Ausbruch  d^  Glauooms  prädisponirt. 
In  letzterer  Hinsicht  hat  G.  festzustellen  Gelegenheit  gehabt,  dass 
die  grössere  Zahl  von  (iluuconien  ])oi  Frauen,  welche  in  der  Des- 
m  a  r  r  e  s  'sehen  Klinik  vorkamen,  gerade  mit  der  catamenialeu  Epoche 
zusammenfielen. 

Alle  durch  plötzliche  Suppression  der  Menses  erzeugten  Aa- 
genkrankheiten  werden  geheilt,  wenn  man  den  Menstrualfluss  wieder 
in  Gang  bringt,  zunächst  demselben  entsprechende  Blutentleerungen 
vornimmt,  also  zur  Zeit  der  Periode  Blutegel  an  der  After,  besonders 
aber  an  die  innere  Fläche  der  Schenkel  in  der  Nähe  der  grossen 
Schamlippen  setzt.  Auch  in  einem  Falle  von  Atropliie  und  vollstän- 
diger Erldindung  nach  cerebraler  Neuritis  optica  in  Folge  der  Suppressio 
mensium,  den  G.  zu  Gesichte  bekam,  »zweifelt«  G.  »nicht«,  dass 
wenn  man  gleich  einen  Aderlass,  dann  derivatorische  Blutentziehungen 
vorgenommen  hätte,  es  »sehr  wahrscheinlich«  gelungen  wäre,  die 
Himsymptome  und  die  Sehnervenentzündung  zu  beschränken  und 
das  Sehvermögen  wenigstens  zum  Theile  zu  retten. 
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Kohu  (III)  macht  folgenden,  seines  Wissens  einzigen  Fall  be- 
kannt, in  welchem  l)ei  einer  Aml)ly()pie  in  Folge  des  Aus- 
bleibens der  Menses  keine  Alteration  des  Augengruudes  nach- 
weisbar war. 

Eine  48jahrige  Fran  sieht  am  19.  3.  75  mit  dem  linken  Auge  Alles  gelb. 
Die  Regeln  waren  das  letzte  Mal  am  5.  ^  dagewesen.  Am  23.  3.  kann  sich 
Pat.  mit  dem  linken  Au<^(!  nicht  mehr  führen,  sie  klagt  über  ein  Gefühl  von 
Völle  und  eine  gewi.sse  T^nbehaglichkeit  bei  l-5ev,'eLrungcii  dieaea  Angea.  Ge- 
sichtsfeld erhalten  ,  eine  Flamme  wird  in  5U  Ctm,  Abstand  nicht  mehr  ge- 
sehen.  Farbenemptintlung  gänzlich  verloren.  Augenspiegelbefimd  negativ. 
Blutegel  an  die  innere  Fliiclie  iler  Schenkel,  Bromkali  innerlich.  29.  3.  wird 
eine  Lichtflarame  auf  1  Meter  Entfernung  erkannt.  2.  4.  Die  Kranke  sieht 
genug,  um  sich  allein  z\i  führen;  die  nnaogenehmen  Gefühle  im  Äuge  sind 
verschwunden.  G.  4.  Die  Ilegela  aiud  zurückgekehrt  (aber  das  Sehvermögen, 
wie  es  acheint,  nicht.  Ref.). 

(Wenn  puiu  fortfiilirt ,  auf  diese  Weise  Aetiologie  zu  machen, 
dann  wird  man ,  bei  der  gro.ssen  Häufigkeit  der  Menstruationsano- 
malieen,  bald  alle  Augenkrankheiten  des  weiblichen  Geschlechts  auf 
Meiistraationsstöningen  zurückführen,  um  sie  i  aus  diesem  einen  Punkte 
KU  curiren«.   Ref.)  — 

Samelsohn  (112)  beschreibt  einen  Fall  absoluter  Amaurose 

nach  plötzlicher  Unterdrückung  des  Mens trualflusses. 

Ein  21jähriges  kräftiges  3födchen  arbeitete  wähi^end  der  Menses  mit  nackten 
Füssen  in  einem  kalten  Bache.  Die  Uenses  cessiren  sofort,  am  Abende  des- 
selben Tages  stellen  sich  eigenthümliche  Druckempfindungen  in  beiden  Augen- 
höhlen ein.  24  Stunden  später  geringe  Abnahme  der  Sehkraft»  5  Tage  nach 
Einwirkung  der  Causa  noeens  absolute  Amaurose,  die  sich  allmählich  ent- 
wickelt hatte.  Augengrund  normal ;  physiologische  Netzhauttrttbung  rings  um 
die  Papille;  Klagen  über  empfindliche  Schmersen  in  den  Bulbis  uud  beiden 
Augenhölilen.  Therapie:  heissc  Fuasbäder  mit  Senfmehl,  Senfteige  an  die 
Oberschenkol,  Tart.  stib.  r.  d.,  Heurteloup  an  die  linke  Schläfe,  später 
neben  Fussbad  und  protrahirter  Diaphoreee,  Pillen  aus  Aloe  und  Eisen.  Am 
rechten  Auge  tritt  nach  24  Stunden  central  quantitatiTe  Lichtempiindung, 
links  erst  nach  3  Tagen  geringer  Lichtschein  nach  aussen  ein.  Unter  den 
Erscheinungen  der  Hyperästhesie  der  Netzhaut  erweitert  sich  allmählich  das 
Gesichtsfeld  bis  zur  Norm  und  nimmt  die  centrale  Sehschärfe  zu.  11  Tage 
nach  Eintritt  der  Erblindung  liest  Pat.  rechts  Nr.  1  ,  links  Nr.  3.  Sieben 
Wochen  nach  der  plötzlichen  Unterbrechung  der  Meilses  trateu  dieselben 
wieder  ein  und  damit  verschwanden  für  imuier  Brustschmerzen,  von  wclchcu 
die  Krauke  durch  Wochen  gefiuält  worden  war.  Das  Sehvermögen  hatte  sich 
inzwischen  auch  am  linken  Auge  auf  1  gehoben,  die  Hyperaesthesia  retinae 
war  völlig  geschwunden. 

S  a  m  e  1  s  o  Ii  n  hält  es  nicht  für  befremdend,  dass  im  vorliegen- 
den Falle  der  Ver.schluss  der  IJterusgefässe  eine  UeberfÜllung  des 
orbitalen  Stromgebiets  zur  Folge  hatte,  welche  Ueberfüllung  entweder 
zur  Extravasation  oder  zur  Tronssudation  führt   Es  ist  weiterhin 
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anzanehmen,  dass  es  sich  um  eine  Extrayasation  and  zwar  um  einen 
circumscripten  Blutergiu»  in  die  Substanz  der  Sehnerrenstamme  oder 

in  deren  Scheiden  liandle,  wodurch  die  Leitiinj^  in  den  Opticis  voll- 
konnnon  anfi?ehol)en  wurde.  (Verf<;l.  mit  dieser  Angabe  eine  Augabe 
Same  1  söhn 's  in  106.  Ref.)  Für  diese  Annahme  spricht  auch  die 
therapeutische  Thatsache,  das!?  die  Resorption  unter  einer  diaphore- 
tischen Behandlung  so  erstaunlich  schnell  vor  sich  ging.  Eis  sei  noch 
auf  das  seltsame  Symptom  hingewiesen,  dass  die  Kranke  zweimal, 
sowohl  rechts  als  links,  mit  dem  Auftreten  eines  abundanten  Thranen- 
stronis  die  Schmerzen  der  entsprechenden  Seite  sich  vermindern  fühlte 
und  die  Function  de.s  t'ntsprechenden  Auges  wiederkeliren  sah.  Es 
liegt  nicht  ausser  dem  Bereiche  physiologischer  Deutung,  dass  die 
Thranendrüse  die  Ausscheidung  eines  in  der  Orbita  angesammelten 
Transsudats  ttbernimmt.  — 

[Scott  (113)  beobachtete  3  Fälle  von  Amblyopie  während 
der  Schwangerschaft.  In  dem  Iten  Falle  bestand  Hyperamie 
des  Selinerven  und  der  Netzhaut ;  im  2ten  Falle  in  dem  einen  Auge 
eine  Cataracta  pyrami(hilis  und  Clioroiditis.  Dieser  Zustand  ])estan(l 
schon  längere  Zeit.  Im  3ten  Fall  wurde  keiue  ophthalmoskopische 
Untersuchung  gemacht.  Alle  diese  Fälle  sind  zu  schlecht  beobachtet, 
dass  man  irgend  welche  Schlüsse  daraus  ziehen  darf.  — 

R.  H.  Derby.] 

Landolt  (114)  schreibt  über  hysterische  Amblyopie. 
Unter  den  verscliiedenen  Manifestationen  der  Hysterie  sondert  sich 
die  von  Charcot  umschriehene  Gruppe  der  Hysfceroepilepsie  ))e- 
.sonders  ab.  Die  Hy8teroe[)ilepsie  ist  bekanntlich  charakterisirt  durch 
Anfölle,  welclie  den  gemischten  Charakter  der  Hysterie  und  Epilepsie 
tragen.  Die  Anfälle  werden  stets  durch  eine  hysterische  Aura  TO 
1*anger  Dauer,  vorwaltend  den  Unterleib  betreffend,  eingeleitet.  Eine 
andere  Eigenthümlichkeit  ist' die,  dass  der  Anfall  durch  Druck  auf 
das  Ovarium  moditicirt,  bisweilen  in  seiner  Entwickelung  aufgehalten 
wird  —  was  ])ei  der  Epilepsie  nie  vorkommt.  Es  findet  sich  ferner 
als  constantes  Symptom  Ovarienschmerz,  oft  spont^m,  ])ei  Druck  nie 
fehlend  ;  dann  Anästhesie  und  Analgesie  auf  der  Seite  des  kranken 
Herstocks,  begleitet  von  Verminderung  des  Gehörs,  Geschmacks  und 
des  Geruchs  derselben  Seite.  Was  die  Alteration  des  Sehorgans  an- 
langt, so  ist  Landolt  auf  Gmnd  von  6  ausführlich  geschilderten 
Beobachtungen  zu  folgenden  ICrfahrungen  gelangt.  Man  kann  in' 
dieser  Hinsicht  4  Categorieen  von  Hysteroepilepsie  untersclieidcii : 

l)  In  der  ersten  bieten  die  Augen  kein  objectives  Symptom  dar. 
Aber  die  Functionen  sind  alteriri    Während  die  Sehschärfe  des 
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Auges  der  gesunden  Seite  noch  normal  ist,  zeigt  (Las  Sehfeld  l^ereits 
eine  concentrische  Eiiiengung,  wenigstens  für  Farben.  Das  Auge 
der  kranken  Seite  hat  eine  lierabgesetzte  Sehschärfe  und  proportional 
hat  auch  der  Farbensinu  gelitten,  sowie  das  Gesichtsfeld  eine  Ein- 
engung erfahren. 

2)  In  einer  zweiten  Beihe  von  Fällen  oder  vielmehr  in  einer 
anderen  Periode  der  Krankheit  sind  die  Symptome  der  kranken  Seite 
noeh  mehr  entwickelt  und  beginnen,  wenngleich  weniger  intensiv, 
sich  auch  in  analoger  Weise  auf  der  gesunden  Seite  zu  nianilestiren. 

3)  Wenn  die  Functionen  der  Netzhaut  sehr  beeinträchtigt  siud, 
dann  ist  bisweileu  Erweiterung  der  Gefässe  und  seröse  Exsudation 
in  der  Netzhaut  nachzuweisen. 

4)  Einmal  war  partielle  Atrophie  der  Sehnerven  heiderseits  da, 
und  zwar  in  einem  Falle,  in  dem  Hysterie  zu  Epilepsie  sich  hinzu- 
gesellte  und  die  lange  Dauer  der  Epilepsie  seihst  zu  Herabsetzung 
der  lutelligenz  geführt  hatte. 

L.  schliesst  einen  Fall  von  (Vre])rala})()plexie  an,  in  welchem  die  all- 
gemeinen, sowie  die  Erscheinungen  von  Seite  der  Augen  eiue  irappante 
Aehnlichkeit  mit  dem  Bilde  der  Hysteroepilepsie  darboten.  Er  folgert 
daraus  die  Richtigkeit  der  Char cot 'sehen  Annahme,  dass  die  Hy- 
steroepilepsie auf  einer  bestinunten  Störung  des  Centraiorgans  be- 
ruhe. — 

Roosa  (116)  beschreibt  als  hysterische  Amblyopie  die 
f'olgendeu  zwei  Krankheitsfiille ,  welche  bei  dysmeuorrhoischeu,  anä- 
mischen Mädchen  zur  Beobachtung  kamen. 

Die  17jährige  X.  klut^t  über  solche  Sehschwache,  dass  ihr  Vater  emstlich 
daran  denkt,  sie  in  ein  l'lindenasj'l  zu  achicken.  Spiej^elbefiind  negativ,  S  joo, 
nach  Atropin  mit  '/s»  '"loo,  Gesichtsfeld  sehr  stark  concentrisch  oingcenfTt, 
doch  stimmen  diese  Angaben  nicht  mit  dem  ganzen  Benehmen  der  Patientin. 
Nach  anticlilorotischer  Behandlung  steigt  S  ant  ■'Vso,  einzelne  Lettern  von  XX. 
Das  Gesichtsfeld  ist  aber  noch  immer  so  eingeengt  wie  früher  —  eine  Angabe, 
die  R.  als  unvereinbar  mit  dem  j^'utcn  Sehvermögen  beim  Lesen  von  Druck- 
acbrift  hält.  Nach  ihrer  Entlassung  aus  dem  Spital  klagt  Patientin  wieder 
über  Sinken  des  Sehvermögens  und  wird  in  der  That  schliesslich  in  einer 
Blindenanstalt  untergebracht  und  als  blinde  Person  unterrichtet.  Den  Fall 
acheint  K.  so  su  deuten,  dass  es  sich  zwar  um  Simulation  handelte,  dass  aber 
die  Hysterie  die  Ursache  der  Simulation  oder  der  Uebertreibnng  der  durch 
die  Hypermetropie  erzeugten  geringen  Beschwerden  war.  (Auf  geradem  Wege 
erzengt  eine  nach  Atropinmydriasis  constatirte  H  Vss  bei  einem  ITjfthrigen 
Mftdchen  durchaus  keine  Beschwerden.  Ref.) 

Ein  ITjährigcs  Kindsmftdchen  wird  von  ihrem  Pflegling  iii^s  linke  Auge 
gekratst.  Es  folgen  wiederholte  Entzfindungen.  Bei  der  Untersuchung  ist  die 
letzte  Entzündung  schon  abgelaufen,  doch  das  linke  Auge  noch  schmerzhaft, 
8  rechte  ^l*»,  links  *Vu.  Spiegelbefund  negativ.  Das  SehTermOgen  sinkt*  ,/* 
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dann  links  angeblich  auf  '7*<'*>  i^echts  auf  ^/ro,  Gesichtsfeld  sehr  eingeengt 
Es  folgt  eine  weitere  Abnahme  Ton  8c  und  swar  links  aof  >  rechts  auf 
^/i09*  Spannung  des  Bulbus  scheint  etwas  erhöht,  das  Benehmen  der  Patien- 
tin widerspricht  jedoch  ihren  Angaben.  Eines  Tages  findet  man  die  Kranke 
in  einem  schweren  hysterischen  Anfalle,  sp&ter  beobachtet  man,  dass  das  linke 
Ovarium  beim  Druck  etwas  schmerzhaft  ist  Strychnin  hypodermatisch,  dann 
Chinin  und  Opium.  Schliesslich,  7  Wochen  nach  der  ersten  IJntersuchmig, 
ist  S  beiderseits  'V*«»  Gesichtsfeld  normal. 

B.  weist  noch  auf  eine  hysterische  Ophthalmie  hin,  die  dnrdi 
eine  hochgradige,  objectiv  nicht  begrtindete  Photophobie  charakteri- 
sirt  ist.  Agnew  sah  oinen  jungen  Mann,  der  durch  9  Jahrein 
einem  diiiikehi  ZinniuT  gelullten  wurde,  und  R.  sah  einen  solchen 
Fall,  in  welchem  der  Patient  zwei  Jahre  eine  solche  Dunkelcur  durch- 
machte. Die  hysterische  Photophobie  ist  auah)g  der  hysterischen 
ParaLyse,  |bei  welcher  die  sich  gelähmt  wähnenden  Kranken  jahre^ 
lang  im  Bett  liegen. 

[Bnll  (117)  beschreibt  die  Amblyopia  toxica  und  versteht 
darunter  die  Amblyopia  ex  almsu,  sowie  die  von  Bleivergiftung.  Die 
Arbeit  enthält  nichts  Neues,  ist  aber  ein  gutes  Resume  der  Arbeiten 
Leber'ö,  ij'örster's,  Hutchinson's  und  anderer  Autoren.  — 

B.  H.  Derby.] 

[Dickinson  (118)  veröffentlicht  7  Fälle  von  Sehnerven- 
Atrophie  und  sucht  in  einem  fibermässigen  Gehrauche  von  Tabak 
das  ätiologische  Moment  der  Erkrankimg.  Die  FiXie  sind  aber  nicht 
klar;  in  einzelnen  möchte  man  eher  an  eiueu  Abusus  spirituosorum 
denken.  —  R.  H.  Derby.J 

lioosa  (I18a)  stellt  bei  Besprechung  eines  Falles  von  Seh- 
nervenatrophie in  Folge  Missbrauchs  von  Alkohol  und  Tabak 
die  sonderbare  Ansicht  auf,  dass,  wenn  auch  der  Sehnerveneintriit 
eine  beträchtliche  Atrophie  aufw6ist,  doch,  solange  jene  Fasern,  welche 
in  die  Netzhaut  ausstrahlen  (es  strahlen  aber  doch  alle  Fasern  aus! 
Ref.)  nicht  ergriffen  sind,  das  Sehverniügen  ein  sehr  gutes  sein  kann. 
Die  Erkrankung  bei  Amblyopia  ex  abusu  ist  anfänj^lich  in  der  Kegel 
eine  Neuritis.  Wahre  Öehuervenatruphie,  die  durch  so  viele  Ursachen 
hervorgerufen  wird,  ist  keine  häufige  Folge  des  Abusus.  Die  Be- 
handlung der  Amblyopia  ez  abusu  besteht  in  erster  Reihe  darin,  die 
schädlichen  Potenzen  (Alkohol  und  Tabak)  abzuhalten,  und  in  zweiter 
Linie  darin  den  Sehnerven  (durch  Strychnin)  zu  stimuliren.  — 

L  0  u  r  e  n  e  o  de  M  a  g  a  1  Ii  a  e  s  aus  Kio  (119),  'welcher  angibt, 
dass  nach  der  Aussage  des  Dr.  Amaral  das  Auftreten  von  Blind- 
heit nach  8  c  Ii  1  a  n  g  e  n  b  i  8  s  keine  Seltenheit  sei,  hat  selbst  eiueii 
'solchen  Fall  beobachtet. 
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Ein  24^riger  Neger  wird  von  einer  GifUchlange  gebtaeen.  Es  folgt  so- 
fort grosse  Hinfälligkeit,  dann  Bewusstlosigkeit,  Blntbrechen  nnd  Blutung  aus 
der  Nase.  Das  Bewnssieein  kehrt  nach  24  Stunden  zurQok,  Kopfschmerzen 
und  Schlaflosigkeit  stellen  sich  ein  imd  dauern  durch  1  Monat.  Bald  bemerkte 
Pat.,  dass  sein  Gesicht  sich  trübe.  Nach  Ablauf  eines  Monats  schwanden  alle 
Leiden  und  nur  eine  Verdunklung  des  Sehvermögens  blieb  zurück,  die  immer 
mehr  zunahm,  dann  dmch  ein  Jahr  stationär  blieb,  um  beim  Auftreten  einer 
Pleuritis  rasch  in  gänzliche  Erblindung  Überzugehjen.  Die  Augen  sind  in  be- 
standiger Bewegung,  daher  die  Spiegeluntersuchung  sehr  erschwert,  doch  er- 
kennt mau,  dass  die  t:^ehnerven  nicht  atrophisch,  im  Gogentheil  sammt  den 
Venen  hypcriuniseh  sind.  Bei  einer  .s])äteien  rutersiichung  fand  L.  de  M. 
einen  runden  sehwar/A'ti  Fleck  an  der  oberen  äusseren  Seite  der  Papille  des 
linken  Auges,  der  wie  eiue  alte  Uämorrhagie  aussah.  Pat.  stirbt  bald  darauf 
an  Blattern.  — 

[K e  1  b  11  r  11  e  K i  11  g  (1 20)  beobachtete  folgende  Fälle  von  Seh- 
störungen bei  Verletzungen  der  Stirnhöhlen. 

1)  £iu  17jähriger  Bursche  hatte  vor  4—5  Wochen  eine  Verletzung  der  Stirn- 
gegend durch  einen  Hufschlag  erlitten,  üeber  der  linken  Augenbraue  befand 
sich  eine  fistulöse  Oeö'nung.  In  der  Tiefe  war  ein  deprimirtes  Knocbenstück 
zu  fühlen  und  die  Sonde  Hess  f^ich  ohne  Widerstand  vorwärts  schicbeu.  Nach- 
dem man  aus  der  äusseren  Platte  ein  rundes  Stück  mit  der  Trepbine  entfernt, 
zeigte  sich  die  innere  Platte  in  '6  Stücke  gebrochen  und  diese  trichterförmig 
nach  dem  Gehirn  zu  gedrängt.  Die  Dura  mater  hatte  eine  ulcorirende  Stelle. 
Der  Fat.,  welcher  weder  unmittelbar  nach  der  Verletzung  eine  Hirnstörung 
gezeigt  hatte,  noch  auch  später  ausser  massigem  Kopfweh  und  etwas  verlang- 
samter Sprache  erheblich  krank  zu  sein  schien,  klagte  einige  Zeit  nach  der 
Operation  über  Doppeltsehen.,  und  zwar  zunächst  auf  dem  linken  Auge,  wenn 
das  rechte  geschlossen  war ,  späterhin  auch  auf  dem  rechten  bei  Verschluss 
des  linken.  Es  stellte  sich  bald  eine  Protrusion  des  Bulbus  ein ,  welcher 
Abscessbildung  folgte.  Nach  dem  Aufbruch  des  Absoesses  ging  der  Augapfel 
in  seine  Stellung  alhnälllich  snrfick.  Die  Eiterung  dauerte  fast*2  Monate,  dann 
vernarbte  die  Oelinnng.  Alsbald  danach  begann  das  SehTermOgen  sich  zu 
trüben,  erst  auf  dem  linkeui  dann  auch  auf  dem  rechten  Auge.  Die  Blindheit 
wurde  rasch  yollst&ndig,  der  Augenspiegel  wies  weisse  Atrophie  des  Nenren 
nach.  Andere  Himnenren  waren  nicht  betheiligt,  ausser  der  Blindheit  war 
Pat.  gesund.  Oberhalb  der  TrepanationsOffnung  hatte  sich  eine  pnlsirende 
Geschwulst  gebildet,  welche  man  leicht  zurückdrficken  konnte.  Eine  Probc- 
punction  derselben  ergab  indessen  keinen  abnormen  Inhalt.  Fat  wurde  blind 
entlassen. 

2)  Ein  Matrose  hatte  in  Folge  eines  Sturzes  eine  Depression  an  der  linken 
Augenbrauengegend  erlitten.  Die  schweren  Commotionssymptome  dauerten 
mehrere  Tage  an;  das  Gesicht  war  sehr  geschwollen.  Die  rechte  Pupille 
wurde  nach  Abschwellung  der  Weiclit heile  weit  und  reactionslos  gefunden, 
das  rechte  obere  Lid  hing  gelähmt  herab  und  das  Sehvermögen  des  rechten 
Auges  war  erheblich  geschwächt.  Litikeiseits  an  der  Depressiousstelle  war 
heftiger  Schmerz  vorhanden.  Nach  Entfernung  eines  Stückes  aus  der  äusseren 
Tafel  fand  sich  in  der  inneren  Tafel  ein  Splitterbruch,  wobei  ein  langer 
und       breiter  Splitter  in  den  vorderen  Hirnlappen  hineingeschoben  war.  Nach- 
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dem  dieser  Splitter  auBgesogeni  quoll  Hirnmasse  hervor,  ünmitielbar  darauf 

Erleichterung;  nach  3  Tagen  jedoch  ein  Erysipel,  welches  den  Kranken  in 
Lebensgefahr  brachte.  Derselbe  war  aehr  aufgeregt  nnd  delirirte.  Nach  dem 
Aufhören  der  Ficliersyniptoine  war  das  rechte  Auge  vollständig  erblindet, 
die  Bewegungsfahigkeit  dc-^ollion  hatte  aufgehört,  die  Sprache  war  undeut- 
lich ,  die  linke  Körperhälfte  fast  gelähmt,  das  Hürvermögen  links  war  ver- 
loren. Vier  Wochen  nach  der  Vorlet/.ung  trat  eine  Hyperästhesie  des  ganzen 
Körpers  auf,  beide  Beine  und  der  linke  Ann  waren  gelähmt,  auch  das  Sehver- 
vermögen linkerseits  wiir  erlo^^chen  und  das  Hörvermögen  rechts  sehr  ^'eschärft. 
Von  der  Trt'paiuitionssfelle  aus  wurde  eine  nach  der  Protuberanz  des  linken 
Seitenwaudbeiiis  ausstraldendo  Fissur  nachträglich  entdeckt.  Trotz  dieser 
schweren  Zufälle  erholte  sich  doch  l'at.  binnen  2  Monaten.  Die  Hyperästhesie 
blieb  am  län^'sten  in  den  Beinen,  die  Bewegunj^stahigkeit  kehrte  zuerst  im 
linken  Arm,  dann  auch  in  beiden  Beinen  wieder.  Der  rechte  Bulbus  wurde 
wieder  beweglich,  doch  blieb  das  Sehvermögen  erloschen,  die  Papilla  war  ex- 
cavirt.  Links  dagegen  kehrte  das  Sehvermögen,  nachdem  die  Blutergüsse  in 
der  Netshaat  resorbirt  waren ,  wieder  zorfick.  Auch  das  GMiOr  wnzde  erat 
rechte,  dann  links  wieder  hergestellt.  Die  Sprache  besserte  sieh  von  Tag  tu 
Tage  und  auch  das  Ged&chtniss  hob  sieh  wieder.  Die  willkfirliche  Thfttigkeit 
der  Schliessmuskeln  der  Blase  und  des  Alters  kehrte  suletit  —  ntuch 
Monaten  —  ebenfalls  mirfick  nnd  Pai  konnte  nach  6  Mon.  geheilt,  wiewohl 
auf  dem  rechten  Ange  erblindet,  jentlassen  werden. 

Die  beiden  mitgetheilten  Fälle  sind  insofern  Ton  Interesse,  als 
die  Störung  des  Sehvermögens  als  Folge  secundärer  Affection  des 
Gehirns  zu  betrachttni  ist,  während  dieselbe  in  .solchen  Fällen  ge- 
wöhnlich durch  Lageveränderung  des  Augajjfels  bedingt  wird  und 
mit  ihr  wieder  schwindet.  Ausserdem  liefern  diese  Fälle  noch  den 
Beweis,  dass  Verletzung  des  einen  vorderen  Hirnlappens  Verniditnng 
des  Sehvermögens  eines,  ja  beider  Augen  zur  Folge  haben  kann. 
Schliesslich  hebt  Vf.  noch  dieNothwendigkeit  hervor,  bei  Verletzungen 
der  Stirugegend  zu  trepanireu,  sobald  sich  erhebliche  Hirnsymptome 
zeigen.  —  .  Nach  Schmidt's  Jahrbüchern.] 

[König  (121)  unterscheidet  3  Arten  von  Am  bly o pi een ,  zu 
welchen  eine  V  e  r  1  e  t  z  u  n  g  der  Umgebung  des  Auges  Veran- 
lassung gegeben  hat.  Am  häufigsten  li^  der  Grund  der  Sehstö- 
rung in  einer  Läsion  des  Bulbus,  seltener  im  Gehirn ,  nnd  nur  in 
ganz  seltenen  Fällen,  wenn  die  Symptome  weder  flSr  die  eine,  noch 
für  die  andere  sprechen,  ist  eine  Reflexamaurose  anzunehmen,  för 
welche  der  Verf.  wohl  ein  Beispiel,  aber  auch  keine  Erklärung  giebt. 
Die  neueren  deutschen  Arbeiten  über  traumatische  Amaurose  scheiueu 
ihm  unbekannt  geblieben  zu  sein.  —  Manz.J 

[N  e  tt  1  e  8  h  i  p  (1 22)  berichtet  über  einen  Fall,  in  welchem  nach 
einer  Contusion  des  Auges  durch  ein  Eisensttlck,  welche  kei- 
nerlei sichtbare  Verändenmg  am  Aeussern  wie  im  Innern  des  Auges 
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zurückgelftssen  hatte,  doeh  die  Sehscharfe  auf  weniger  als  ^'s  redudrt 
blieb.  Bei  totaler  (durch  Atropin  festgestellter)  Hyperopie  Vit  konnte, 
doch  mit  bester  Correction  kaum  Jaeger  6  in  der  Nahe  gelesen 

werden.  Vi.  selieiiit  geneigt  mit  Berlin  unregelmässigen  As  als  Ur- 
sache der  Sehstöriing  anzusehen.  (Ein  solcher  As  mnss  sich  doch 
aber  auch  bei  genauer  ophthalmoskopischer  Untersuchung  zu  erkennen 
geben.  Ref.)  —  N.] 

Stilling's  (128)  Methode  der  Untersuchung  von  Far- 
benblindheit ist  im  Vereine  mit  den  wichtigsten  Resultaten  seiner 
Prüfungen  *Ton  Farbenblinden  bereits  früher  (oben  pag.  104)  bespro- 
chen worden.  Hier  könnte  noch  beigefügt  werden,  dass  sich  seine 
Untersuchungen  auf  20  Fälle  von  angeborner  Kothgrünblindheit,  auf 
4  Fälle  solcher  Gelbbhiublindheit ,  sowie  auf  einen  Fall  partieller 
Atrophie  des  Sehnerven  (mit  Rotligrünblindheit)  beziehen  ,  und  dass 
ausserdem  noch  die  Thatsache ,  dass  sich  mit  St.'s  Methode  viel  ge- 
ringere Abnormitäten  des  Farbensinns  erkennen  lassen  als  mit  an- 
deren Methoden  (so  dass  es  Fälle  von  verminderter  Farbenempfind- 
lichkeit oder  Reactionsföhigkeit  giebt,  in  welchen  die  objectiven  Farben 
Yollkommen  normal  empfunden  werden)  —  durch  einen  einschlägigen 
Fall  illustrirt  wird. 

Die  Anerythropsie  (Aglaucopsie),  Roth-Grünblindheit  ist  die  am 
häutigsten  vorkommende  Farbenanomalie  und  fast  sämmtliche  l)isher 
beschriebenen  Fälle  von  partieller  Farbenblindheit  gehören  in  ihr 
Gebiet.  Das  gesammte  Farbensystem  dieser  Personen  setzt  sich  aus 
Gelb  und  Blau  zusammen.  Die  Anerythropsie  ist  entschieden  ein 
erblicher  Bilduugsfehler ,  der  sogar  eine  Generation  überspringen 
kann.  Dagegen  ist  die  Akyanopsie  (Axanthopsie),  Blau-Gelbblind- 
heit, eine  ungleich  seltenere  Anomalie.  Sie  scheint  ein  mehr  zufal- 
liges Naturspiel  zu  sein  und  nicht  erblich  vorzukommen.  Sie  ist  als 
solche  bisher  nicht  beschrieben  worden,  wenngleich  bereits  andere 
Beobachter  ähnliche  Fälle  gesehen  haben.  — 

[Treitel's  11  e issige  Dissertation  (124)  handelt  von  dem  Ver- 
halten der  centralen  und  peripheren  Farbenpercep  tion 
bei  Sehneryenatrophie.  Eine  grössere  Anzahl  von  Fällen, 
'  Von  denen  16,  zum  Theil  ausführlich  und  mit  Zeichnungen,  mitge- 
theilt  werden,  ist  nach  Schoen^s  Methode  und  mit  specieller  Bück- 
sicht auf  dessen  Resultate  (s.  Bericht  f.  1874  p.  224)  mit  farbigen 
Papieren  ])eiijuetrisch  untersucht  worden.  Schoen's  Ergebnisse 
werden  sowtdil  für  das  nornuile  Auge  (s.  obeu  p.  Iü3)  als  für  Seh- 
nerveuatrophie  im  Allgemeinen  bestätigt,  in  einzelnen  Punkten  er- 
gaben sich  jedoch  Abweichungen. 
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Schoen^s  Angabe,  dass  die  Blaugrenze  von  der  Aussengrenze 
des  Sehfeldes  stets  frttlier  abrückt,  als  die  Grenzen  fflr  Grün  und 
Botb  sich  einengen,  fand  T.  nicht  allgemein  gültig;  in  3  Fällen 

fand  er  Einschränkung  der  Grüngrenze,  einmal  auch  der  Rothgrenze, 
olme  Verbreiterung  der  far))t'iil)lind('ii  Zone.  In  den  späteren  Stadien 
des  Processes  fand  T..  übereinstimmend  mit  Behön,  Einschränkimg 
bis  zum  Verschwinden  zuerst  im  grünen  Felde,  dann  im  rotheu» 
endlich  im  1)lauen.  Einmal  sah  er  Roth  früher  als  Grün  verschwin- 
nen.   In  allen  Fällen  blieb  Blan  am  längsten  erhalten. 

Diese  Yerandemngen  kommen  nicht  in  allen  Bichiuil|^n  gleich- 
nwssig  zu  Stande.  In  einem  Tbeüe  des  Sehfeldes  kann  die  fiurfaen- 
blinde  Zone  yerbreitert  sein  bei  erhaltener,  in  einem  andern  bei  ab- 
geschwächter Empfindung  für  Roth  und  Grün.  Einschränkungen  der 
Farbeugrenzen  können  bestehen  bei  normaler  sowohl  als  bei  ver- 
engter Aussengrenze.  Im  letzteren  Falle  kann  sich  der  Gesichtsfeld- 
defect  der  Blaugrenze  fast  bis  zur  Berührung  nähern.  Ein  constantes 
Verhältniss  zwischen  der  Herabsetzung  der  Empfindlichkeit  für  die 
Terschiedenen  Farben  ergab  sich  nicht ;  auch  war,  Schoen*s  Angabe 
entgegen,  trotz  sehr  hochgradiger  Einengung  der  Aussengrenze  die 
Blanempfindung  in  einigen  Fällen  primärer  Atrophie  erhalten  ge- 
blieben. 

Die  Meinung  8c,hoeu's,  dass  »Partialiitroi»liie«  sich  aus  dem 
lleranreielien  sämmtliclier  Farben  grenzen  bis  an  den  Sehl'elddetect, 
wie  auch  aus  sehr  treringem  Abstände  der  Urenzeu  von  einander  zu 
erschliessen  sei,  scheint  dem  Verf.  durch  das  Vorkommen  dieses  Ver- 
haltens bei  einem  ausgesprodienen  Tabetiker,  der  von  Cerebralsym- 
ptoinen  ganz  frei  war,  nicht  bestätigt  zu  werden.  In  einem  Falle, 
den  T.  für  genuine  Totalatrophie  hält,  zeigte  das  Sehfeld  einen  seo- 
torenförmigen  Defect,  an  dessen  einem  Rande  sämmtliche  Farbenfelder 
beginnen,  während  an  den  anderen  das  rothe  und  grüne  nicht  herau- 
reichen. 

Centrale  Farbenscotome  beobachtete  Tr eitel  einige  Male  in 
Fällen  yon  Atrophie,  wo  weder  Neuritis  noch  Tntf>xicationsamblyopie 
anzunehmen  war,  und  T.  glaubt  daher,  dass  der  atrophische  Process 
aus  unbekanntem  Grunde  in  der  dem  Netzhautcentrum  angehörenden 
Nervenfasergruppe  schneller  als  in  den  flbrigen  fortgesdiritten  s^. 

Ein  minimales  Gesichtsfeld  bei  vorhandener  Empfindung  für  alle 
Farben  und  relativ  gutes  Ö  (|).  fand  T.  bei  progressiver  Atrophie 
durch  Tabes. 

Die  diagnostische  Bedeutung  der  Farbeuprüfuug  bewährte  sich 
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öfters,  indem  dieselbe  bei  sonst  zweifelhaften  Zeichen  die  progressive 
Atrophie  siclierstellte. 

Die  ])roirnostisch  unniiiisti<j;e  Bedeutung  hoclij^radiger  Einschrän- 
kung der  Farbenfekler  hatte  Treitel  wiederliolt  zu  bestätigen  Ge- 
l^enheit.  Die  t^nsicherheit  des  ophthalmoskopischen  Befundes  hin- 
gegen zeigte  sich  in  einem  Falle,  wo  bei  beiderseits  grauweisslicher 
Verfärbung  der  Papillen,  sehr  deutlicher  Lamina  cribrosa,  fadenför- 
migen Arterien  das  eine  Auge  fast  erblindet  war,  das  andere  nor- 
male 8  zeigte. 

Der  Erklärung  der  FarlxMisinnsstöruugen  bei  Sehnervenatroi)liie, 
wie  sie  Schoen  f'oruiulirt  hat,  gkubt  Treitel  in  der  Hauptsache 
beistimmen  zu  könueu,  mit  einer  Einschränkung  freilich.  Aus  der 
erwähnten  Ungleichmässigkeit  in  der  Herabsetzung  der  Empfindlich- 
keit für  verschiedene  Farben  nnd  ans  dem  öfteren  ungleichmässigen 
Verhalten  der  Farbengrenzen  nach  yerschiedenen  Aichtungen  der 
Peripherie  hin  schlieest  Treitel,  dass  die  Ansicht  von  Schirmer 
und  Schoen,  die  Erregbarkeit  der  verschiedenen  farbenpercipiren- 
den  Elemente  sei  bei  der  Sehnervenatrophie  in  gleichem  Grade 
herabgesetzt,  nicht  begründet  ist.  Dagegen  ist  T.  der  Meinung,  dass 
alle  Erscheinungen  sich  erklären  lassen  durch  die  Annahme,  dass  die 
verschiedenen  Farben  einen  ungleich  starken  Ueiz  auf  die  verschie- 
denen Netzhantelemente  ausüben ,  Blau  den  schwächsten ,  Grün  den 
stärksten.  Wenn  dennoch  in  Ansnahmsfallen  die  Qrilnempfindang 
im  Gentrum  sich  länger  erhält  als  die  Rothempfindung,  so  mDchte 
Treitel  dies,  einem  von  Max  Schultze  ausgesprochenen  Ge- 
danken folgend ,  auf  die  gelbe  Farbe  der  Macula  lutea  schieben, 
welche  die  Empfindung  für  Roth  verringern  soll.  Die  Arbeit  führt 
schliesslich  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Veränderungen  der  Farben- 
empiiaduug  bei  Sehnervenatrophie  nicht  als  qualitativ  verschiedene 
Formen  der  Farbenblindheit,  sondern  als  quantitativ  verschiedene 
Ghrade  einer  und  derselben  Functionsstömng  des  Leitungsapparates 
anznsehen  sind.  —  Nagel] 

Warlomont  (125)  giebt  in  einem  fttr  das  Dictionnaire  encj- 
clopedique  des  sciences  m^icales  geschriebenen  Artikel  eine  Zusam- 
menstellung unseres  Wissens  über  Earbeneuqjliudungeu  und  Farben- 
blindheit. — 

ßaehlmann  (129)  ist  bei  der  Untersuchung  des  Farben- 
sinnes (mit  Hilfe  von  Spectralfarben)  in  ca.  40  Fällen  von  Seh- 
nervenatrophie, von  welchen  7  genauer  beschrieben  werden, 
m  folgenden  Resultaten  gelangt.  Durch  die  Resultate  der  PrOfung 
der  Farbenerapfindung  kann  man  jene  zwei  Gruppen  von  Atrophieen 
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strong  gesondert  ausoiuiinder  haltt'u,  die  sich  auch  im  ophthahiiosko- 
pi.sch(Mi  Bilde  von  eiuauder  imtersclieiden,  die  genuine  auf  centraler 
Ursache  beruhende  und  jene  Atrophie,  die  sich  an  periphere  Pro- 
cesse  der  Netz-  und  Aderhaut  anscliliesst.  Bei  Atrophie  ia  Folge 
TOD  Retinitis  pigmentosa  mit  oder  ohne  Pigment  kommt  keine  ei- 
gentliche Empfindungsstörung,  nur  die  bekannte  Abnahme  des  Licht- 
smnes  vor.  ^Ebensowenig  finden  sieh  iStörungen  bei  der  sog.  Amblyopia 
ex  abusu,  treten  jedoch  ein,  so])ald  sich  auff;illeiule  Anzeichen  vou 
Atrophie  ze\ff<'v..  Die  Perversion  der  Farbenemplinduug  bei  der  ge- 
nuinen Atrophie  ist  für  diesen  Krankheitsprocess  pathognomoniscli. 
Die  Sehschärfe  kann  sich  vorübergehend  bessern,  das  Gesichtsfeld  für 
Farben  kann  sich  erweitern,  aber  die  Empfindnngsstomngen  schreiten 
fort.  Bei  beginnender  Atrophie,  wenn  noch  ophthalmoskopiscli 
oft  nichts  nachzuweisen  ist,  sind  es  gew()hnlich  die  mittleren  Töne 
Gelb  und  Grün,  welche  verwechselt  werden.  Grün  wird  für  Weiss 
erklärt,  bei  massigeren  Liclitstärkeu  aber  noch  als  Grün  erkannt. 
Gewöhnlich  wird  dann  (lelb  schon  zum  Grün  gerechnet,  beide  Farben 
werden  als  Weiss  bezeichnet.  Der  Kranke  sieht  im  Spectrum  Boih, 
Weiss  und  Blau,  da  Violett  gewöhnlich  zum  Blau  gerechnet  wird. 
In  einem  späteren,  gewöhnlieh  schon  mit  dem  Spiegel  als  Atrophie 
und  durch  Verwechslung  gewöhnlicher  Pignientfarben  eharakterisirtcii 
Stadium  des  Processes  werden  bei  Anwendung  stärkerer  Intensität 
nur  zwei  Farben  unterschieden,  welche  gewöhnlich  als  Gelb  und  Blau 
bezeichnet  werden;  bei  mittlerer  Lichtstärke  werden  3  Farben:  Roth, 
Gelb  oder  Grfin,  und  Blau  gesehen ;  bei  schwacher  Beleuchtung  bloss 
Lichtempfindungen.  Bei  ausgesprochener  atrophischer  Dege- 
neration ist  die  Farbenempfindung  fast  gänzlich  aufgehoben.  — 

Kranke,  die  in  Folge  von  Sehnervenatn>plii<'  blind  oder  tlieil- 
weise  blind  sind ,  sind  nicht  immer  in  Dunkelheit.  Ein  Patient 
Jackson 's  (130)  mit  Deiect,  aber  nicht  mit  Mangel  des  Sehver- 
mögens in  Folge  einfacher  Sehnenrenatrophie,  sagt  aus,  er  sehe  bis- 
weilen  alles  blutroth.  Er  spricht  Yon  dieser  Erscheinung  a)js  einer 
»furchtbaren«,  »schrecklichen«.  Eines  Tages  bemerkte  er:  »Morgen 
ist  kein  rother,  sondern  ein  trüber,  dunkler  Tag«,  so  dass  eine  ge- 
wisse Regel  in  den  Intermissionen  vorhanden  gewesen  sein  dürfte. 
Der  Farbensinn  wurde  nicht  geprüft,  wahrscheinlich  sah  der  Kranke 
während  des  Anfalls  kein  lioth.  Die  Anfälle  von  Rothsehen  siml 
den  Kramp&nfallen  zu  vergleichen.  Conf.  Jahresbericht  für  1874. 
pag.  443. 

J.  spricht  dann  von  den  bei  Geisteskranken  durch  subjedave 
Empfindungen  hervorgerufenen  Sinnestäuschungeu.  Ein  Kranker,  ba 
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welchem  die  Anfälle  im  Daumen  begannen,  pflegte  bewus8ilo9  wer- 
dend aufiraBchreien,  dass  Blut  aus  seinem  Daumen  spritze.  Die  An- 
nahme ist,  (lass  er  eine  Aura  von  Rothsehe  11  hatte.  Nach  dem 
Anfalle,  l)evor  er  noch  ganz  sai  sich  gekomiueu  war,  sah  er  überall 
Blut  aui  seinen  Kleidern.  — 

äei  es,  dass  man  das  Wort  Epilepsie  in  dem  gewöhnlichen, 
sei  es,  dass  man  es  im  neueren  Sinne  gebraucht,  so  beweist  der  zu 
berichtende  Fall,  wie  Uughlings  Jackson  (131)  ausführt,  den 
Zusammenhang  gewisser  Migraine-Symptome  mit  Epilepsie.  Besonders 
interessant  ist  die  Hernie pie.  Farbenerscheinungen  sind  kein  sel- 
tenes Vorzeichen  epileptiformer  oder  epileptischer  Anfalle,  und  sind 
etwas  Gewöhnliches  l^ei  Migraine.  Ein  16jähriges  Mädchen  hat  in 
ihrer  Kindheit  an  verschiedenen  Krankheiten  gelitten,  doch  liegt  eine 
hereditäre  Disposition  zu  Nervenaffectionen  nicht  vor,  Sie  ist  auch 
sonst  gesund,  leidet  nur  an  Baudwürmem.  Sic  bekam  zuerst  Anfalle 
Ton  »Farbeusehenc,  sonst  nichts;  spater  gesellten  sich  Convulsionen 
hinzu,  doch  kamen  dazwischen  noch  immer  »Farben8ehen«-Attaquen 
ohne  nachfolgende  Convulsionen  yor.  Die  Farben  traten  plötzlich 
auf,  sie  waren  roth  und  grQn.  Iha  Roth  kommt  zuerst  und  das 
Grün  unterhalb  des  Roth.  Der  Hintergrund  ist  schwarz  und  die 
Farhen  i)ewegen  sich  geschwind.  Die  Mutter  sagt  aus,  das  Mädchen 
blicke  immer  nach  links,  wenn  die  Farben  erscheinen.  Dann  kommen 
linksseitige,  später  rechtsseitige  Convulsionen  und  sie  wird  bewusstlos. 
Vor  einigen  Jahren  hatte  sie  linksseitige  Hemiopie,  welche  den  Au- 
fallen, jedoch  nicht  unmittelbar,  voranging,  sodass  sie  zum  Beispiel 
beim  FrühstQck  ein  »halbes  Gesicht«  sah,  am  Abend  den  Anfall  be- 
kam, aber  in  der  Zwischenheit  die  »Farben  kamen  und  gingen«.  Bei 
einer  Gelegenheit  sah  sie  nach  links  hinüber  die  Objecte  bedeckt  mit 
runden  nahestehenden  Flecken.  Das  war,  so  sagte  sie,  »anstatt  der 
Farben«.  — 

[Treitel  erwähnt  in  seiner  vorhin  (p.  370)  besprochenen  Dis- 
sertation ( 1 24)  die  Resultate  der  S  t  r  y  c  h  n  i  u  be  h  a  n  d  1  u  n  g  bei 
Sehnervenatrophie.  Seine  Ergebnisse  stimmen  in  allem  We- 
sentiiohen  mit  denen  v.  Hippe  Ts  (s.  Bericht  f.  1873  p.  385)  über- 
ein. Nur  in  einem  Falle  trat  keine  Verbesserung  der  centralen  S 
ein,  in  wenigen  eine  geringe,  in  den  meisten  eine  recht  erhebliche.  Die 
Ijedhacjitunsrsdauer  war  meist  nur  kurz.  Tu  einem  Falle  bestand  die  durch 
die  erste  Strychninbehaudlung  erzielte  iiesserung  noch  nach  ^,4  Jahren, 
wälirend  der  innere  Gebrauch  des  Hantonins  ohne  Erfolg  geblieben  war. 
Dieselbe  Erfahrung  machte  Jacobson  wiederholt.  Bei  der  grösse- 
ren Zahl  der  längere  Zeit  in  Beobachtung  gebliebenen  Patienten  war 
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eine  Erweiterung  der  Farbenfelder  mit  oder  ohne  nachfolgende  Er- 
weiterung der  Aussengrenze  nachzuweisen.  .  Vielleicht  wird  man, 
fügt  Verf.  hinzu,  bei  weiteren  Versuchen  mit  Strychnininjectionen 
eine  Bessernng  des  centralen  Farbensinnes  dadnrch  nachweisen  kön- 
nen, tla.ss  iiiiui  die  Prüfung  mit  verscliieden  grossen  Farbonljliittern 
anstellt.  —  Nagel.] 

[Fr.  L  ang  e  (135)  hat  unter  Jacobson 's  Leitung  die  therapeu- 
tische Wirksamkeit  des  Strychnins  bei  Amaurosen  und 
Amblyopieen  geprOft  und  berichtet,  zum  Theil  sehr  ausführlich, 
über  13  selbst  beobachtete  und  5  von  Jacobson  ihm  mitgetheilte  Fälle. 

1)  Ein  16jährige8  Mädchen,  welehes  sich  wegen  hochgradiger  doppelst- 
tiger,  seit  frühester  Kindheit  bestehender  Amblyopie  in  der  Blindenanstalt 
befindet,  kommt  wegen  Conjunctivitis  granulosa  in  Behandlung.  Die  Linse 
zeigt  corticale  TMbungen.  Die  Papillen,  erscheinen  naheza  normal  gefärbt, 
yon  einem  grauen  Binge  umgeben,  von  einem  matten,  die  CSontouren  undeutlich 
machenden  ScUmer  bedeckt  Die  Gefässe  etwas  dfinn ,  aber  zahlreich ;  »von 
Atrophie  keine  Spur«.  Das  rechte  Auge  zählt  Finger  auf  3—4",  das  linke 
auf  l'  i",  bei  künstlicher  Beleuchtung  wird  fast  gar  nichts  gesehen.  Nach 
einer  Injection  von  0.002  Strychnin  werden  Finger  erkannt 

rechts  auf  12"  links  auf  8" 
nach  der  2ten  Injection  »  »  16"  »  »  12" 
nach  der  3ten  Injection  »  »  3'  »  »  2* 
nach  der  4ten  Injection  »  »  5'  »  »  3' 
nach  der  oteu  Injoctiüti  »     7'     »       »  5' 

Bei  weiteren  Injectiouen  zeigten  sich  von  einem  Tage  zum  anderen  Scliw.m- 
kuDgen  der  S,  im  Ganzen  .steigerte  sich  dieselbe  in  14  Tagen  mit  14  lujec- 
tionen  auf  Fingerzählen,  rechts  in  12',  links  in  T,  binocular  in  16'.  Die  He- 
meralopie hat  sich  aber  eher  verschleclitert  als  gebessert.  Bald  konuten  die 
Sn eilen 'sehen  Frobetatehi  benutzt  werden,  S  stieg  nnch  mehrwöchentlicher 
Fortsetzung  der  lujectionen  auf  reciits ,  "/i»'  linl^'"'.  Die  früher  geführte 
Patientin  diente  jetzt  anderen  Blinden  als  Führeriu.  Das  Sehen  in  der  Nähe 
hatte  sich  nicht  entsprechend  gebessert.  Obgleich  die  Augen  ophthalmosko- 
pisch stark  hyperopisehen  Bau  seigten,  besserten  Convexgläser  nicht,  ansser 
wenn  die  Aocommodation  zuvor  gelfthmt  war. 

Nach  etwa  3monatlicher  Pause  in  der  Cor  hatte  sich  die  erzielte  Besserung 
nahezu  erhalten ;  erneuerte  Strychninanwendung  bewirkte  eine  Yerschlechtenmg 
des  Sehens  in  der  Feme,  dagegen  Besserung  f&r  die  Nähe,  die  Patientin  wurde 
aus  der  Blindenanstalt  enthissen  und  soll  sich  später  in  einem  eigenbändiif  ge- 
schriebenen Briefe  Über  noch  fernere  Besserung  befriedigt  ausgesprochen  haben. 

Verf.  ist  geneigt,  nur  einen  Theil  dieses  sehr  bemerkenswerthen 
Curerfolges  auf  Rechnung  des  Stryelmins  zu  setzen ,  einen  anderen 
der  üebuiig  zuzuschreiben.  (Referent  giebt  ihm  hierin  unbedenklich 
Recht;  vielleicht  wäre  die  Uebung  noch  wirksamer  und  der  Erfolg 
im  Ganzen  noch  zufriedenstellender,  mau  kanu  sagen  glänzender,  ge- 
wesen, wenn  man  in  Rücksicht  auf  das  oftenbare  Bestehen  von  Ac- 
conunodatiouskrampf,  zu  welchem  auch  die  Schwankungen  der  S,  die 
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periodisehen  Verdankelangen,  die  Hemeralopie,  das  Atueebeii  der 
Papille  stimmen,  eine  anhaltende  Atropiu-  und  Gonyexgläsercnr  mit 

der  Strycbniubehaiidlung  verbunden  hatte.) 

2)  Noch  ein  zweiter  Fall  betrifft  eine  lusassin  des  Blindeninstitats,  ein 
IS^briges  Mädchen,  das  angeblich  blind  geboren  ist.  Lichttehein  wird  wahr- 
genommen, Farben  nicht;  die  Papillen  sind  ad  maximum  dilatirt  und  reac- 
tionslos;  Papillen  stark  atrophisch  mit  sehr  dünnen  Gefilasen,  in  der  Peripherie 
des  Angengrandea  Tcreinselte  sehwarse  Flecken ;  hochgradiger  Nystagmus.  Nur 
Ezperimenti  causa  wird  Strychnin  injicirt.  Schon  die  erste  Ii^ection  hatte 
eine  Besserung  zur  Folge;  nach  10  Injcctionen  steigend  bis  za  0.0035,  werden 
Finger  rechts  auf  2',  linka  auf  IV»',  binocular  auf  3'  erkannt.  Die  Dosis  wird 
bis  auf  0.007  gesteigert,  so  dass  vorübergehend  Intoxicatioa  eintritt.  Dennoch 
werden  Finger  uuf  10—11'  erkannt.  Dien  Resultat  erhielt  sich  mehrere  Monate 
lang,  fernere  Injectionen  führten  zu  keiner  weiteren  Besserung,  sondern  verschlech- 
terteu  etwas.  Die  Farljenwahrnelnnuug  war  nicht  merklich  gebessert  worden. 

•i)  Bei  totaler  doppelseitiger  Amaurose  durch  Sehnervenatrophie,  seit  einem 
vor  mehreren  Jahren  überstandcnon  Typhvis  entwickelt,  bewirkten  G  Injec- 
tionen, dasß  eine  Flamme  auf  Stubeulänge  wahrgenommen  wurde  und  sich 
etwas  Licbtreaction  der  Pupillen  einstellte,  aber  dies  Resultat  ging  in  wenigen 
Tagen  wieder  YWloren. 

4)  Bei  einem  seit  6  Jahren  total  amaurotischen  Knaben  im  Blindeninsti- 
tute,  ohne  Spur  yon  Lichtschein,  bewirkten  Injectionen  mit  grossen  Dosen  bis 
0*01  Rückkehr  der  Lichtempfindung,  so  dass  grosse  Gegenstände  als  Schatten 
'wahrgenommw,  und  die  Orientirung  etwas  erleichtert  wurde. 

5)  In  einem  Falle  von  hochgradiger  beiderseitiger  Amblyopie  dnrch  Seh- 
neryenatrophie  bewirkte  Strychnin  das  Auftreten  von  Photopsieen  undChrom- 
opsieen,  aber  keine  Hebung  der  S. 

6)  Amblyopia  potatoria  mit  H,  keine  Be-^serung. 

7)  Amblyopie  und  Hemeralopie,  keine  Besserung. 

8)  9)  Amblyopie  durch  Nichtgebrauch,  kein  Krfolg. 

10)  Amblyopie,  Asthenopie,  concentrische  (iesichtsfeldeinschränkuug  bei 
einem  -iBjährigen  t^chuhmacher  mit  M  '/««•  Der  ophthaliunskopische  Befund 
gab  keine  Erklilrung  der  Functionsstürung.  Die  Strychninbehiindluiig  bewirkte 
Herstellung  nahezu  normaler  Sehschärfe,  Erweiterung  der  Sehfelder.  Auf  die 
Asthenopie  zeigte  sie  keine  directe  Kinwirkung,  doch  minderte  sich  dieselbe 
allmfthlich.  Nach  einem  halben  Jahre  hatte  sich  die  S  auf  normaler  Höhe 
gehalten,  das  Auge  war  gebrauchsfiUiig,  die  Sehfelder  hatten  sich  aber  meder 
verkleinert. 

11)  Hyperopie,  Asthenopie,  Amblyopie  mit  hochgradiger  Oesichtsfeldein- 
schiftnknng.  Durch  Strychnin  keine  Besserung. 

12)  Amblyopie  des  linken  Auges  durch  Sehnerrenatrophie  bei  oi'blindetem 
rechtem  Auge.    Bcsgerung  durch  Strychnin. 

13)  H  mit  Amblyopie  und  Asthenopie.   Keine  Besserung. 
Jacobson *8  Beobachtungen  sind  folgende : 

1)  Junge  Dame  mit  Schmerzen  im  linken  Auge  bei  angestrengter  Arbeit. 
Links  M  Vt*S<CVsf  rechts  Hm  '  is  S  fast  1,  das  Gesichtsfeld  des  linken  Auges 
nach  aussen  eingeschränkt.    N.ich  2.  Injection  S  normal,  Schmerzen  und  Seh- 
felddefect  verschwunden,  die  Schmerzen  kehrten  jedoch  wieder.  Hervorgehoben 
Jahresbericht  f.  Ophthalniologie.  VI.  mft. 
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wird,  das8  das  zu  Anfang  bestandene  weisaliohe  gefässarme 
Anssehen  der  Papille  einem  normalen  Platz  gemacht  hatte. 

2)  {»jähriger  Knabe  mit  augeborner  Amblyopie  und  leichter  Selmerven- 
airopbie.  Finger  auf  4  Fuss  gezahlt,  nach  5  Iiyectionen  auf  12  Fuss.  Diese 
Besserung  war  von  iicstuuil. 

3)  Rechtsseitige  Hemiplegie  uud  Hemiopie.  Durch  eine  Dosis  Strychnis 
wurde  S  von  '  '2  auf  1  gehoben,  kein  Einüus.s  auf  das  Sehfeld. 

4)  IbjiLlirigcs,  von  bluts verwandten  Eltern  stammendes  Mädchen  mit  Re- 
tinitis pigmentosa.  S  ■  s,  hüclii^'iiidige  Hemeralopie,  Sehfeld  auf  einen  kleinen 
Kreis  beschrankt.  Strychniu  bewirkt  eine  geringe  Erweiterung  des  Gesichts- 
feldes, Besserung  der  Hemeralopie. 

5)  Bjähriger  Knabe  mit  leicht  atrophi.schen  Papillen,  zählt  Finger  auf  6', 
nach  10  Injectioneu  auf  20'.  Die  Injectioncn  hatten  j  edesm  al  deut- 
liche Steigerung  der  S  für  dasjenige  Auge  im  Gefolge,  in  des- 
sen  Nfthe  sie  gemacht  wurden.  —  Nagel] 

V.  d.  Borg  (1 30)  hat  bei  A  in  b  1  y  o p i  e  e  11  p  o  s  t  p  a  r  t  u ni 
mit  Strychniii  keine,  wulil  iiber  mit  dem  con.stcinten  Strom  wesent- 
liche Besserung  erzielt.  In  zwei  Fällen  von  Ainblyopia  potatorum, 
erzielten  dagegen  die  Strychnineinspritzungen  einen  guten  Erfolg. 
Das  einemal  stieg  S  vom  Lesen  von  Nr.  15  J.  auf  Nr.  2  J.;  das 
andere  Mal  konnte  zuvor  Nr.  20  J.  nicht  gelesen  werden,  nach  10 
Injectioneu  dagegen  wurde  Nr.  3  J.  gelesen.  — 

[Der  von  Gnaita  (137)  aul  (2uagliuo\s  Klinik  Ijeobachtete 
niid  als  Hemeralopie  mit  vorausgegangener  .selbstständiger  Neuro- 
retinitis  autgefasste  Fall  eines  U jährigen  Knaben,  welcher  seit  seinem 
4ten  Lebensjahre  des  Abends  schlecht  zu  .sehen  angab ,  gehört  wohl 
in  die  Kategorie  »augeborner  Nachtblindheit«  (s.  Leber  in  Graefe 
und  Saemisch  Augenheilk.  V.  p.  649).  In  der  Retina  war  kein 
Pigment  nachzuweisen,  dagegen  der  Sehnerv  blass,  Retinalarterien 
dünn.  Chorioideal(Ketina)pignient  besonders  gegen  den  Ae(piator  rare- 
Hcirt.  Von  fünf  Geschwistern  litten  zwei  Heliwestern  (24  n.  20  Jahre 
alt)  seit  der  Kindiieit  nach  Aussage  des  Vaters  au  derselben  Sehstörnug. 
Sehvermögen  der  Eltern  gut.  Durch  Stryclmininjectionen  wurde  die 
in  den  letzten  2  Monaten  etwas  unter  das  Normale  herabg^ngene 
centrale  Sehschärfe  des  Knaben  wieder  gehoben,  ebenso  das  periphere 
etwas  eingeschränkte  Gesichtsfeld  (ö*— 8®  nach  aussen)  wieder  er- 
weitert. —  B  r  e  1 1  a  u  e  r.] 

[Ueber  die  physiologische  Wirkung  d  e  s  S  t  r  y  c  h  n  i  n  .s  s.  oben  p.  197, 
über  He  i  1  w  i  r  k  11  n  g  bei  nervöser  Schwerhörigkeit  p.  U»7,  bei  Chorioiditis  d»" 
aeminata  p,  197,  269,  328,  bei  Anaealheaia  retinae  p.  351—353,  3»jl,  362.] 

[Bull  (138)  empfiehlt  Brom  kali  in  Fällen  von  Amblyopie 
ex  abusu,  besonders  in  den  Fällen,  wo  der  oplithalnioscopische  Befuiul 
negativ  ist.  —  K.  H.  DerbyJ 

[Ohri Stensen  (139)  beobachtete  eine  Sehnerve nge- 
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schwulst  bei  einem  2 1jährigen  Mädchen.  Unter  Kopfschmerz  ent- 
stand Answartsschielen  und  Ptosis  des  rechten  Augee,  später  Pro- 
minenz und  ünbeweglichkeit,  Verlust  des  SehvermogoDs.    Die  lio- 

tinalgefiisse  sind  verdünnt  ,  die  Papille  geschwollen,  ßoi  der  Enn- 
cleatioii  fühlte  sich  der  Sehnerv  stark  verdickt  an ,  wnrde  deshalb 
weit  hinten  durchschnitten.  Der  orbitale  Theil  des  Sehnerven  war 
ein  33  Mm.  lauger  und  18  Mm.  dicker  Tumor;  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab  Hyperplasie  des;  Bindegewebes,  besonders  Ton  der 
äusseren  Fläche  der  inneren  Scheide  ausgehend,  den  Interraginalraum 
einnehmend.  Verf.  glaubt,  auf  die  Anamnese  sich  stützend,  an  eine 
längs  dem  Sehnerv  forl^eleitete  Meningitis.  —         L.  Krohn.] 

In  einem  Falle,  in  welchem  Knapj)  (140)  eine  Belm  er  v  en- 
geschwulst mit  Erhaltung  des  Bulbus  exstirpirt  hatte  (conf.  Jah- 
resbericht 1874  p.  403)  konnte  am  3.  Tage  nach  der  Operation  der 
Augengrund  als  gleichmässig  trüb,  weder  Niveaudilferenzen ,  noch 
sonstige  Details  zeigend,  erkannt  werden.  Am  5.  Tage  traten  zwei 
dunkelrothe  Streifen  den  Uauptästen  der  RetinalgeTässe  entsprechend 
auf,  am  7.  Tage  waren  15 — 20  Blutgefässe  um  das  gemeinsame  Cen- 
trum im  Augengrunde  angeordnet,  am  8.  Tage  die  Obntouren  der 
Papille  schwach  zu  erkennen.  Es  entwickelte  sich  dann  eine  venöse 
Hyperämie  des  Augeugrnndes ,  welche  am  15.  Tage  eine  enorme 
Entwickelung  erreicht  hatte.  Die  Trül)un(TC  des  Auixengrundos  war 
ver.schwunden.  Allmälilicli  ging  die  Hyperämie  der  Netzhaut  zurück, 
die  Papille  blasste  ab,  die  Gefässe  wurden  schmal,  verwandelten  sich 
■zuletzt  in  weisse  Stränge.  Später  entwickelten  sich  noch  die  hoch- 
gradigsten Veränderungen  im  Augengrunde.  Patientin  war  8  Mo- 
nate nacb  der  Operation  noch  geheilt,  das  Auge  erhalten. 

Die  der  Sclera  zugekehrte  Basis  der  conischen  Geschwulst  mass 
im  Durchmesser  23  Mm.,  der  Durchmesser  von  der  Basis  zur  Spitze 
30  Mm.,  der  seukrechte  Diameter  27  Mm.  Die  Geschwulst  bot  das 
Bild  des  scirrhösen  Carcinoms,  das  von  der  äusseren  Scheide  ausging. 
Die  innere  Scheide  war  verdickt  und  mit  Colloid-  und  Lymphkör- 
perchen  infiltrirt,  der  Subvaginalraum  .stellenweise  mit  Krebsgewebe 
angefüllt.  Die  Nervenfaserbündel  sehr  deutlich  sichtbar,  mit  lym- 
phoiden  Zellen  bis  in  das  periphere  Ende  dicht  infiltrirt 

Aus  den  epicritischen  Bemerkungen  Knapp  's  sei  henrorgehoben : 
Die  Erhaltung  einer  massigen  S  {  =  ^^o%)  und  eines  vollständigen  Seh- 
feldes machte  es  wahrscheinlich,  dass  die  (ireschwulst  nicht  vom  Ner- 
ven, sondern  von  der  äus.seren  Scheide  oder  dem  Gewebe  des  Tnter- 
vaginalraums  au.sging.  Das  Augenspiegelbild  der  Sehnervenscheibe, 
welche  eine  steile,  knopiförmige  Erhebung  zeigte,  dürite  eine  dia« 

25« 
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gnostische  Bedeutung  haben,  die  nämlich,  dass  es  sich  bei  solchem 
Bilde  nicht  um  eine  seröse  Exsudation,  sondern  um  eine  Infiltration 

des  Sehnervenkopfs  mit  soliden  (lewebselonionttMi :  Zellen  und  deren 
Derivaten,  bandle.  Der  Bnlbus  wurde  Uiuli  der  Operation  durch  die 
vorderen  Ciliarartorieen  ernährt,  der  Collatcralk reislaut  iu  der  Netz- 
haut entwickelte  sich  von  der  Eintrittsstelle  des  Sehnenren  (nicht 
etwa  von  der  Ora  serrata  retinae)  her.  — 

Dusaussay  (141  und  142)  berichtet  über  einen  Fall  von 
Psammom  des  linken  Sehnerven,  welcher  an  einem  50jäh- 
rigen  Karreuföhrer  aut  Richetj's  Klinik  zur  Beobachtung  kam. 
Vor  18  Jahren  bemerkte  Patient  plötzlich  ,  dass  er  auf  dem  linken 
Auge  nichts  sah,  vor  ü  Jahren  wurde  er  zulällig  gewahr,  dass  dieses 
Auge  etwas  vorragte.  Der  Exophthalnnis  nahm  dann  allmählich, 
seit  6  Monaten  rascher  zu,  bei  nicht  sehr  heftigen  luU^htlicheu  Kopf- 
schmerzen der  linken  Seite.  l)ie  Untersuchung  ergiebt  einen  be- 
trächtlichen Exophthalmus,  einfache  und  vollständige  Atrophie  des 
Sehnerven  (Galezo waki).  Der  Bulbus  ist  fast  gerade  nach  vorn, 
vielleicht  ein  wenig  nach  vorn  und  unten  vorgedrängt  und  vollständig 
beweglich.  Der  Bulbus  hat  sein  normales  Volumen,  der  Finger  ge- 
langt in  der  innern  I^artie  der  Orbita  auf  eine  Geschwulst,  fühlt 
aber  nach  aussen  nichts.  Alles,  was  man  sagen  kann,  ist,  dass  im 
Grunde  der  Orbita  und  zwar  in  ihrer  inneren  oberen  Partie  eine  Ge- 
schwulst existirt,  die  hinlänglich  regelmässig  abgerundet  erscheint 
und  li^rt  ist.  (Es  war  unbedingt  die  Diagnose  aut  Sehnervenge- 
schwulst zu  stellen.  Ref.) 

Die  Orbita  wird  exenterirt.  Patient  stirbt  nach  b  Tagen  unter 
Gehirnerscheinungen.  Die  Section  ergiebt  Meningitis  an  der  Cou- 
vexität;  die  Orbita  ist  zum  Theile  mit  Eiter  und  schwarzen  Fetzen 
des  Zellgewebes  erföUt. 

Der  linke  Nervus  opticus  ist  um  ein  Drittel  dünne?  als  der 
rechte.  5  oder  Ii  Mm.  vor  dem  Clihisma  ist  der  linke  Sehnerv  gerade 
beim  Eintritt  in  das  Foramen  opticnm  von  einer  kleinen ,  vorzugs- 
weise an  seiner  oberen  Partie  gelegenen  Geschwulst  umgeben,  welche 
die  Grösse  und  Gestalt  einer  grossen  Bohne  hat,  grauröthlich  mit 
einigen  ecchymotischen  Stellen,  mit  freiem  Auge  sehr  vascularisirt, 
an  ihrer  Oberfläche  höckerig  und  von  mittlerer  Gonsistenz  erscheini  | 
Der  Orbitaltumor  hat  das  Volumen  einer  grossen  Kastanie,  uuregel- 
mässige  Gestalt,  höckerige  Oberfläche.  Heim  Durchschneiden  bietet 
er  eine  ziemlich  bedeutende  Consistenz  dar :  er  hat  eine  grauweisse 
Farbe,  zeigt  Stelleu  von  offenbar  fettiger  Metamorphose.  Der  Seh- 
nerv durchsetzt  die  Geschwulst;  vor  und  hinter  dem  Tumor  ist  er 
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auf  einen  fibrösen  Strang  reflucirt,  und  im  Innern  der  Geschwulst 
unmöglich  aukufiüden.  Beide  Tumoren,  sowohl  der  crauielle  als 
der  orbitale  zeigen  den  Bau  des  V  irc ho  w 'sehen  Psammoms,  nur 
sind  die  Sandkageln  in  der  intracraniellen  Geschwulst  yiel  zahlreicher 
und  grösser,  als  in  der  orbitalen.  — 

*  Helfreich  (143)  besehreibt  einen  Befand  hei  einem  1 '/«jäh- 
rigen Mildchen,  aus  welchem  .sich  ergiebt,  dass  die  Thalami  optici 
mangelhaft  entwickelt  waren,  das  zweite  Ilirnnerveupaar  vollständig 
fehlte,  in  beiden  verkleinerten  Augen  die  Ketina  mangelte,  so- 
wie dass  im  retroleuticulären  Räume  ein  Tumor  (Gliosarcom) 
eingeschlossen  war,  welcher  in  einer  innerhalb  der  Aderhaut  gele- 
genen Matrix  sich  entwickelt  hatte.  Da  die  Aderhaut  an  allen  Stellen 
nur  als  Umhüllung  der  CJeschwulst  auftritt,  die  Geschwulst  selbst 
den  Typus  des  Ketinaltiunors  zeigt  und  in  ihrem  Innern  Gewebtheile 
enthält,  welche  t1io  Structur  der  Pars  ciliaris  retinae  aufweisen,  so 
ist  anzunehmen,  dass  die  Retina,  im  (Jewebe  des  Tumors  unterge- 
gangen, in  toto  Ton  der  Aderhaut  abgelöst  ist  und  ebenso  ihre  Ver- 
bindung mit  der  Eintrittsstelle  des  Sehneryen  TollsUindig  yerlor.  Das 
Primare  war  die  Netzhautabhebung  im  Fötus;  sie  iOhrte  zu  conge- 
nitaler  Microphthalmie ,  durch  sie  wurde  die  vollsiÄndige  Atrophie 
des  zweiten  Hirnnervenpaars  un<l  ein  sehr  weitgehender  Schwund  der 
Thalami  veranlasst.  Die  Entwickelung  des  Tumors  in  der  abgelösten 
fietiua  ist  in  die  erstere  Zeit  nach  der  Geburt  zai  verlegen.  Den 
eigentlichen  Anstoss  zur  Tnmbrenbildung  mag  die  hochgradige  Be- 
schrankung der  Ernährung  der  Netzhaut  gegeben  haben.  ^ 

In  Betreff  Landsberg's  (144)  siehe  Jahresberidit  1874, 
pag.  459.  — 

K  n  a  p  ])  (1 45)  lierichtet  über  zwei  Filllo  von  Retin  alglio m. 
Der  erste  Fall  belritt't  ein  Mädchen  von  12  Jahren,  also  in  einem  unge- 
wöhnlich Yorgerückten  Alter.  Das  Pseudoplasma  hatte  sich  zumeist  in 
dem  vorderen  und  besonders  dem  ciliaren  Abschnitt  de»  Netzhaut  ent- 
wickelt, war  stark  pigmentirt  und  auf  die  Netzhaut  beschränkt.  Ein 
halbes  Jahr  nach  der  Enucleatio  bulbi  war  keine  Recidiye  eingetreten. 
Prognose  günstig.  Tm  2.  Falle  handelt  es  sich  um  einen  4V2jährigqj 
Knaben,  welcher  (nach  der  Enucleatio  bulbi)  nach  Entwickelung  eines 
neuen  orbitalen  Tumors ,  eines  Tumors  in  der  Bauchhöhle  und  Er- 
blindung des  zweiten  Auges  starb.  Der  ursprüngliche  Tumor  hatte 
den  Augapfel  bereits  durchbrochen  und  den  Sehnerven  ergriffen.  — 

Bri^re  (146)  sieht  bei  einem  27  Monate  alten  Einde  mit  amau- 
rotischem Katzenauge  mit  dem  Spiegel  einen  haselnussgrossen  Tumor 
im  Augengrunde,  welcher  die  Papille  vollständig  deckt  und  auf  seiner 
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Obertliiche  ausser  den  Retinafrefässeii  noch  Gefasse  neuer  Formation 
zeigt.  Die  Venen  in  der  Peripherie  der  Netzhaut  erweitert  und  ge- 
schlängelt, finudeation  wird  zunächst  verweigert.  Nach  einem  Mo- 
nat Status  glaucomatosus.  Die  nach  der  jetzt  vorgenommenen  Enu- 
deation  gemachte  Untersuchung  zeigt  das  reinste  Gliom  der  Retina. 
Der  Tumor  scheint  ein  Auswuchs  des  Nervus  opticus  zu  sein.  7 
Monate  nach  der  Operation  war  das  Kind  nocli  vollkommen  gesund.  — 

Gay  et  und  Poncet  (148)  gehen  die  ausführliche  anatomische 
Beschreibung  eines  Falles  von  Ret  inaig  Horn  und  handeln  über 
das  Netzhautgliom  im  Allgemeinen.  Neue  Gesichtspunkte  werdeu 
nicht  eröffnet.  — 

Im  Curator's  pathological  report  von  Brailey  (Ophthahnie  Ho- 
spital Reports  VIII.  2.)  werden  3  Fälle  von  Glioma  retinae  (p.  297, 
c>Ob,  311)  angeführt  und  beschrieben. — 

J.  Dreschfeld  (147)  giebt  eine  vorläufige  Mittheilung  über  E  u  t- 
wickelung  und  Verbreitung  des  Glioma  retinae.  Das  enu- 
cleirte  gliomatös  entartete  Auge  eines  2jährigen  Kindes  zeigt  die  im 
Ganzen  seltene  EigenthümÜchkeit,  dass  die  Retina  nicht  abgelost  ist  An 
der  Innenseite  derselben  sitzt  nahe  dem  Giliarrande  eine  ca.  haselnuss- 
grosse  Geschwulst  und  ausserdem  finden  sich  noch  viele  hirsekorn- 
grosse  und  noch  kleinere  Tumoren  in  ihr.  An  dem  Präparate  kann 
man  zwei  Dinge  ersehen:  1)  dass  die  Ansicht  über  die  Entstehung 
des  Glioms  aus  der  inneren  Körnerschicht  die  richtige  ist;  2)  dass 
die  Weiterverbreitung  des  Glioms  durch  perivasculäre  Lymphcanäle 
geschieht,  die  in  allen  Schichten  der  ßetina  reichlich  vorhanden  sind  .1 
und  in  welche  die  Gliomzellen  einwandern.  Die  Canäle  laufen  zur 
Seite  der  Capillaren  und  verfolgen  genau  deren  Windungen  imd  Ver- 
zweiguugen.  Ks  ist  wahrscheinlich,  dass  die  Canäle  in  ofiener  Cüju- 
munication  mit  den  Glionizcllenhaul'en  stehen.  — 

[Mazzei  (140)  exstirpirte  das  linke  Auge  eines  ISmonatlicheu 
Kindes  wegen  Glioma  retinae.  Der  ganze  Bulbus  war  vonglio- 
matoser  Masse  erfüllt,  die  Netzhaut  nicht  mehr  nachzuweisen.  Die 
Beobachtungszeit  nach  der  Operation  erstreckt  sich  auf  ftlnf  Monate, 
wahrend  welcher  das  Kind  vollkommen  gesund  war.  Mazzei  er- 
greift diese  Gelegenheit,  nni  tnitgegen  der  klinischen  und  patholo- 
gibch-anatomischen  Erfahrung  fast  aller  Autoren  die  Möglichkeit 
einer  Netzhautablösung  in  den  ersten  Stadien  des  Glioms  in  Abrede 
zu  stellen;  die  Netzhaut  gehe  in  der  Geschwulstmasse  auf,  welche 
wohl  stetig  in  den  Glaskörperraum  hineinwachse,  sich  aber  nicht  von 
der  Chorioidea  abhebe.  (Und  die  noch  nicht  infiltrirten  Netsshaut- 
partieen?  Kef.)  —  Brett  au  er.] 
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[In  der  Besorguiss  die  Euucleation  des  Bulbus  wogen  Glioma 
retinae  bei  einem  8jährigeii  Mädchen  könnte  die  Verkleinerung 
der  Orbitalhöhle  und  damit  Entstellnng  der  betreffenden  Gesichts- 
hälfte  im  Verläufe  der  weiteren  Entwickelung  nach  sich  ziehen  (!  Bef.), 
entsehloss  sich  Albini  (151)  die  Zerstömng  des  Tnmors  durch  pa- 
renchymatöse Injection  einer  2  "/o  Cliromsiiurelösung  anzustreben.  Er 
machte  zu  diesem  Zwecke  einen  Hurnhauthnippn,  liess  die  Linse  aus- 
treten und  s|)ritzte  mittelst  einer  Pravaz'schen  Spritze  innerhalb  sechs 
Tagen  Smal  obgenannte  Lösung  in  das  Parenchym  des  den  ganzen 
Glaskörperraum  ausfüllenden  Tumors  ein.  Es  trat  keine  wesentliche 
Reaction  auf,  die  bestandeneu  Schmerzen  hatten  sofort  nachgelassen  und 
der  weich  gewordene  Bulbus  fing  an,  sich  zu  verkleinem.  Nach  18  Tagen 
entzog  sich  Patientin  der  weiteren  Beobachtung.  —     Br  et  tau  er.] 

fAguew  (152)  euucleirte  wegen  Gliom  einem  Knaben  nach 
emander  beide  Augen.  Im  Alter  von  7  Monaten  wurde  ein  gelb- 
licher Reflex  im  linken  Auge  bemerkt,  im  ISten  Lebensmonate  dje 
Euucleation  vollzogen*  6  Monate  später  wurde  Erkrankung  des  rechten 
Auges  bemerkt,  und  bald  darauf  auch  dieses  Auge  entfernt.  Nach 
einem  Jahre  befand  das  Kind  sich  wohl.  Das  Eind  war  der  erste 
Sprössling  einer  Ehe  nach  1  "jähriger  Dauer,  die  Geburt  geschah  mit 
der  Zange  und  über  der  linken  Brauen  war  von  einer  Impression  eine 
Narbe  geblieben.  Im  linken  Auge  zeigte  die  (von  E  n  o  untersuchte) 
Geschwulst  ein  ungewöhnliches  Verhalten.  Mit  dem  Sehnerven  zu- 
sammenhängend, füllt  sie  den  hintersten  Theil  des  Bulbus-  aus,  er- 
streckt sich  nach  vorn  bis  an  die  hintere  Linsenkapsel  und  breitet 
sich  von  dort  seitlich  gegen  den  Oiliarkörper  hin  aus.  Im  Centrum 
dieser  Masse  sind  die  Reste  der  total  abgelösten  Netzhaut  sichtbar, 
welche,  am  hinteren  Pole  der  Linse  umbiegend,  die  hintere  Kapsel 
bedeckt.  In  den  vorderen  Theilen  ist  die  Netzhaut  noch  am  besten 
erhalten,  und  hier  ist  an  einigen  Stellen  zu  erkennen,  dass  die  Ge- 
schwulst in  der  äusseren  Kömerschicht  ihren  Ursprung  nimmt.  Die 
Lamina  cribrosa  des  Sehnerven  ist  nach  aussen  gedrängt,  und  Gliom- 
zeUen  finden  sich  bis  ans  Elnde  des  NervenstOckes.  —  Nagel.] 

Ihlo  (154)  vermehrt  die  Beschreibungen  der  intraoculären 
Cysticerken  um  eine  neue.  Er  konnte  den  Wurm  vom  Tage 
nach  seiner  Einwanderung  bis  zu  der  b  Monate  später  von  Jacobson 
vorgenommenen  Enucleatio  bulbi  beobachten,  das  Vordringen  des- 
selben von  seinem  ursprünglichen  Sitze  zwischen  Netz-  und  Aderhaut 
durch  die  Retina  in  den  Glaskörper  verfolgen  und  dabei  mannigfEushe 
Studien  fiber  Veränderungen  des  Entozoon  und  des  Augengrundes 
machen.   Die  von  Neumann  vorgenommene  Untersuchuu'g  des  enu- 
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cleirteii  Hiilbiis  zeigt,  dass  die  Retina  in  der  Nähe  der  Durchbriichs- 
stellen  eine  stärkere  Entwicklung  des  bindegewebigen  Gerüstes ,  ins- 
besondere der  radiären  Fasorziige,  sonst  aber  keine  wesentliche  Ver- 
änderang  aufweist.  An  der  Aderhaut  ist,  dem  Sitze  des  Cysticercns 
entsprediend,  eine  starke  Einlagerung  kleiner  zelliger  Elemente  zu 
bemerken,  das  Pigmentepitbel  daselbst  zerstört,  im  weiteren  Umfange 
in  fettiger  Degeneration  begriffen ,  einen  weisslichen  flockigen  Belag 
auf  der  Aussenfläelie  der  Retina  bildend.  Die  Cjsticercusblase  ist 
von  einer  consistenten  Glaskörpertr Übung  gedeckt.  Die  Membran  ist 
ungleichmässig  streitig ;  durch  einen  feinen  Faaerfilz  gebildet,  besteht 
sie  bei  microsoopischer  Untersuchung  aus  zahlreichen  fein  grannlirten 
Zellen,  welche  theils  das  Aussehen  amoeboider  Elemente  zeigen,  theils 
eine  langgestreckte  spindelförmige  und  stemf5rmige  Gestalt  besitzen, 
]iut  ihren  AusUiufern  zusammenhängen  uinl  aiicli  in  feine  Fäsorcheu 
Yüu  dem  Aussehen  der  Biudegewebsfibriilen  überzugehen  scheinen.  — 
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8.  oben  p.  182. 

63)  S  a  n  t  i  .s  8  0  n ,  Corectopie  mit  LinsenTerscbiebang.  Petersburger  med.  Ztschr. 

p.  262. 

64)  Dufour,  Kupture  du  Hgament  auspenseur  du  cristalün  et  möcanisme  de 
raccommodation.  Bnll.  de  la  Sog.  mid.  de  la  Snisse  romande.  18  pp. 

65)  f  flüger,  Zwei  Fälle  tod  plötzlich  entatandener  Myopie  in  Folge  trau- 
matitcher  Liasenluzation.  Klin.  MonatsbL  f.  Augenh.  XIII.  p.  109<-111. 

66)  Brut^,  Fils,  Lnzation  spontan^e  du  cristallin  Cataracta  dans  la  chambre 
anterienre.  Eztraction;  irido-choroidite  pnrulente.  Recneil  d*Opbtb.  p. 
370-372. 

67)  Brunhuber,  A.,  VAn  Fall  von  traumatischer  Luxation  der  Kryatallliose 
in  den  Glaskörper.     Berliner  klin.  Wochensch r.  p,  5G9.  585. 

68)  Williams,  PI,  Spontaneous  luxation  of  the  lens.  Transact.  Amer. 
ophth.  Sog.  p.  21*1 -293. 

69)  Lederle,  J. ,  Luxatio  lentif  subconjunctivalis  incompleia.  Klin.  Mo- 
natsbl.  f.  Augeuheilk.  XI IL  p.  30—35. 

70)  Z  ehe  ad  er,  Spontane  Luxation  der  Liiiae  unter  die  Conjunctiva.  Klin. 
Monatsbl.  f.  Augenb.  XIII.  p.  84—85. 

71)  Massie,  F.,  Des  d^placeroents  du  cristallin  sous  la  conjonctiYe.  Paris, 
Delahaje. 

J.  Gayat  (1)  depouirte  die  Resultate  seiner  Studien  über  die 
Regeneration  der  Linse,  über  welche  er  im  Jahre  1873  bereits 

.auf  den  Versiinuiiluiigen  in  Lyon  und  Heidelberg  vorliiutige  Mitthei- 
linigen  geuiacht  liatte  (s.  Bericht  f.  1873  p.  57  und  p.  4<i0),  in  prä- 
ciserer  Form  in  der  tranzüsisclieu  Akademie.  Nach  ihm  sind  die  in- 
trakapsiilären  Massen,  die  man  bisher  als  Neubildung  betrachtet  hatte, 
allein  das  Produkt  der  normalen  Entwickelung  der  Linsenelemente, 
welche  selbst  iu  Fiüleu  vollständigster  Entfernung  der  Linse  durch 
die  ExiractioD  an  der  Innenfläche  der  Kapsel  haften  bleiben.  Das 
Volumen  der  Linse  ist  um  so  beträchtlicher,  je  längere  Zeit  seit  der 
Extraction  yerflossen  und  je  jünger,  d.  h.  je  weniger  ausgewachsen 
das  Thier  war.  Die  (iewichtssuinine  der  extraliirteu  und  der  bei  der 
Section  vorgefundenen  LiiisenuKissen  ist  naliezu  dem  (Jewichte  der 
Linse  des  nicht  operirten  zweiten  Auges  gleich.  Der  Bilduugs- 
trieb  ist  in  der  Nachbarschaft  der  gequetschten  Kapselzipfel  nahezu 
null.  — 

In  der  ophthalmologischen  Section  des  internationalen  medicini- 
sohen  Gongresses  in  Brüssel  (Ann.  d'Ocul.  T.  74  p.  201 — 217)  wurde 
als  einer  der  Hauptgegenstande  die  Fi  age  behandelt,  welche  Augen- 
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feUer  vom  Militärdienst  befreien  sollen.    BezQglich  der  Katarakt 

einigte  nuui  sich  dahin ,  rlass  der  Pyramidalstaar ,  eben  so  yne  die 
Hornhaiittrlibungen  diinii  vom  Militärtlieiist  befreien,  wenn  bei  hellem 
Tageslicht  von  vorn  die  Sehsebärfe  unter  ein  Viertel  der  uormaleu 
sinkt.    Alle  anderen  Staarfornieii  befreien  definitiv.  — 

0,  Becker  (2)  behandelt  ausführlich  die  Pathologie  des 
Linsensystenis,  indem  er  zunächst  die  pathologi.sche  Anatomie 
der  Linse  mit  Einscbluss  der  Zonula  Ziunii  bespricht.  Ausser  einer 
kritischen  Sichtung  des  vor  ihm  Vorhandenen  liefert  er  zahlreiche 
Messungen  der  Dicke  der  Kapsel  kataraktSser  Linsen  (p.  1G4).  Den 
alten  Namen  Liquor  Morgagni  nimmt  er  för  die  innerhalb  der  Kapsel 
immer,  aber  in  verschiedener  Menge  vorhandene  (Jewebsflüssigkeit  in 
Anspruch.  Die  durch  theilweise  (lerinnung  entstehenden  vielfach 
besprochenen  und  verschieden  gedeuteten  honigwabenäbnliclien  Ab- 
drücke an  der  Innenfläche  der  Kapsel,  sowie  zwischen  den  Linseu- 
fasern,  als  auch  zwischen  den  Fa.sem  und  iutrakapsulären  Zellen  be- 
schreibt er  pag.  165 — 166.  Die  pathologischen  Vorgänge  innerhalb 
der  Linse  bespricht  B.  als  Neubildung,  Lockerung  und  Quellung, 
molekulare  Trübung  und  chemische  Decomposition,  Erweichung  und 
Schrumpfung. 

Als  Neubildung  bezeichnet  B.  die  zur  sogen.  Kapselkatarakt 
führende  Proliferation  der  intrakapsulären  Zellen  (p.  173 — 182). 

Die  anderen  i^eminnten  patboloLrischon  Vorf^äufje  lassen  sieh  auch 
mit  dem  einen  Worte  »K atarak  t  bildungc  zusammenfassen.  Die  Ent- 
stehung (hv  Cataracta  senilis  simplez  wird  mit  folgenden  Worten 
geschildert  (p.  182) :  »Der  Sklerosirungsprocess  des  Linsenkemes  hin-* 
dort,  wenn  er  nicht  vollständig  stetig  und  gleichmässig  yor  sich  geht 
und  so  zur  Bildung  einer  Cataracta  nigra  führt,  die  gleichmassige 
Dnrehtränkung  mit  Ernährungsflüssigkeit  und  giebt  dadurch  zu  einer  * 
Lockerung  der  dem  Kerne  zunächst  liegenden  Schichten  Veranlassung. 
Die  Lockernng  hat  nebenbei  auch  einen  mechanischen  Grund.  Indem 
der  Kern  sich  verdichtet  und  sich  dabei  auf  ein  kleineres  Volumen 
reducirt,  niuss  er  einen  Zug  auf  die  mehr  peripher  gelegeneu  Theile 
ausüben.  Diesem  können  die  in  der  (iegend  des  vorderen  und  hin- 
teren Poles  gelegenen  Rindenschichten  und  die  Kapsel,  da  sie  dort 
nicht  fixirt  sind,  ohne  weiteres  nachgeben.  Für  die  Aequatorialgegend 
liegt  aber  die  Sache  anders.  Einmal  ist  der  Zusammenhang  der 
Bindenschichten  unter  einander  daselbst  ein  geringerer,  da  die  jüng- 
sten Linsenfasern  gerade  an  dieser  Stelle  liegen.  Sodann  fixirt  die 
Zonula  Zinnii  die  Kapsel  nach  aussen  und  verhindert,  dass  sich  der 
äc^uatoriale  Theil  der  Lin^e  vom  (JiliarkOrper  entfernt  und  der  Augen- 
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axe  nähert.  Es  kann  deshalb  nicht  Wunder  nehmen,  dass  gerade 
in  der  äquatorial  gelegenen  Rinde  bei  der  senilen  Katarakt  zuerst 
eine  Lockerung  des  Zusammenhangs.,  ein  Auseinanderweichen  der 
Rindenschichten  (Gerontoxon  lentis)  und  dann  eine  wirkliche  Trübung 

der  Liiis(.'ii fasern,  ein  moloLuliuer  Zerfall  (Staarbilduug)  auftritt.« 

Für  andere  Kataracthilduiigen  wird  iiatürlicli  der  (Jruud  der 
Ernähnuigsstörunj^  in  einer  Veränderung  der  Ernährungstiüssigkeit 
gesucht.  Die  pathologischen  Vorgänge  sind  aber  wesentlich  degene- 
rativer Natur  und  folgen  sich  in  der  oben  angeführtpu  Reihenfolge. 
S.  193  wird  die  Frage  der  Knochenbildung  innerhalb  der  unverletzten 
Linsenkapsel  als  mindestens  nicht  mit  Sicherheit  beobachtet  nachge- 
wiesen. 

Der  specielle  Theil  beginnt  mit  einer  geschichtlichen  Entwicke- 

hing  der  Entstehung  und  Bedeutung  des  Namens  »Cataracta«  und 
des  deutschen  Wortes  »8taar«.  Bei  der  Auliiilirung  der  sj)eciellen 
Formen  wird  nach  i\[r)gliehk('it  vei'sucht,  ül^erall  die  ursprüngliche 
Bedeutung  der  gebräuchlichen  Beuenuungen  festzustellen.  Unter  dem 
Kamen  »axialer  Staar«  werden  alle  aut'  der  Verbindungslinie  des 
vorderen  und  hinteren  Poles  liegenden  angeborenen  Formen  partieller 
'  Staarbildnng  zusammengefasst  (p.  231 — 309).  Bei  der  Besprechung  des 
Schichtstaars  konnte  entsprechend  den  Untersuchungen  von  Julius 
Arnold  auf  die  genetische  Analogie  zwischen  der  Linse  und  der 
Bildung  des  Zahnschmelzes  hingewiesen  und  damit  eine  neue  Stütze 
fiir  die  Ansicht  Homerts  gefunden  werden,  dass  das  Zusanimen- 
trefl'en  von  Schichtstaar  und  rachitischer  Zahnhildung  auf  der  ge- 
meinstliaitliclien  Ursache  der  Rachitis  überhaupt  beruhe  (pag.  245). 
S.  250  wird  der  erste  sicher  beobachtete  luili  von  angeborenem 
Schichtstaar  mitgetheilt.  Der  Name  »Kernstaar«,  der  in  der  ge- 
bräuchlichen Weise  für  die  senile  Katarakt  nach  der  Ansicht  des 
Verfassers  nicht  festzuhalten  ist,  wurd  für  eine  besondere  Form  von 
Kataraktbildnng  bei  Personeu  in  den  40er  Jahren  in  Anspruch  ge- 
nommen (p.  269).  Auf  S.  305  und  306  wird  der  Versuch  gemacht, 
die  relative  Häufigkeit  der  Jiinsenkrankheiten  überhanpt,  sowie  der 
einzelnen  Formen  zu  den  Augenkrankheiten  im  Allgemeinen  statistisch 
festzustellen.  Die  Liusenkrankheiten  betragen  ungetähr  5°/o  aller 
Augenkrankheiten . 

In  dem  Kapitel  über  Therapie  der  Linsenkrankheiteu  enthält 
S.  309  einen  von  Brettaner  in  Triest  genau  beobachteten  Fall  von 
spontaner  Resorption  einer  Katarakt  bei  unverletzter  Kapsel. 

Die  verschiedenen  Operationsmethoden  werden  weniger  beschrie- 
ben als  in  ihrer  Entstehung  historisch  beleuchtet  Als  der  Zeitpunkt 
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der  defiuitiYen  Feststelliuig  der  DaTieT sehen  Methode  ist  das  Jahr 
1750  m  bezeichnen.   Daviel  schreibt  selbst: 

»Mais  ce  n'est  determinement  qiie  dans  le  conrs  du  Toyage  (|ne 
j'ai  fuit  a  Mannheim  (1750)  pour  y  ti-aitcr  8.  A.  8.  Madanio  la  Prin- 
cesse  Palatine  de  Deuxponts,  (Fune  an(!ienne  iiialadie  qu'elle  avait  a 
Toeil  fjjauche,  que  je  pris  la  resolut ion  de  ne  plus  desormais  operer 
la  Cataracta  que  par  l'extraction  du  cristallin.« 

Eingehend  werden  die  Vorgänge  und  Verändenmrren  beschrieben, 
welche  nach  den  verschiedenen  Staaroperationen  im  Auge  auftreten. 
Dem  YorUegenden  Material  entsprechend  fasst  sich  B.  bosttgUch  der 
Beklination  und  Discission  kurz,  die  Eztraction  dagegen  wird  mit 
grosser  AusfOhrlichkeit  behandelt,  indem  sie  in  fftnf  Abschnitten 
den  chirurgischen  Eingriff  als  solchen,  die  Ergebnisse  der  klinischen 
Beobachtung,  die  ahnornien  Heilungsvorgänge ,  die  Heilungsvorgänge 
mit  unvollkommenem  Erfolg  (Nachstaare)  und  die  anatomische  Unter- 
suchung extrahirter  Augen  geschildert  werden.  In  diesem  Abschnitte 
dürfte  ausser  den  zahlreichen  eigenen  Untersuchungen  ziemlich  voll- 
ständig zusammengetragen  sein,  was  bis  dahin  in  der  Litmtur  nie- 
dergelegt war. 

Eigene  Kapitel  sind  der  sympathischen  Ophthalmie  in  Folge 
von  Staaroperationen  und  der  Nachbehandluug  gewidmet. 

Der  dritte  Hauptabschnitt  ist  einer  monographisch  gehaltenen 
Bearbeitung  des  apliakischen  Auges  ge\vi(huet.  Darin  ist  unter 
anderem  der  V'ersuch  gemacht,  aus  der  Messung  des  Hornhautradius 
aphakischer  Augen  bei  bekanntem  liefraktionszustande  vor  der  Ope- 
ration die  Länge  des  emnietropischen  Durchschnittsauges  zu  berechnen, 
und  aus  dieser  wieder  die  Brennweite  der  Linse.  B.  findet  dieselbe 
^  54,84  Mm.,  wenn  er  ihr  optisches  Gentrum  in  den  Knotenpunkt 
des  aphakischen  Auges  yerlegi  Eine  solche  Lage  der  Linse  ist  ana- 
tomisch möglich,  wenn  auch  keineswegs  erwiesen.  Interessant  ist, 
dass  gleichzeitig  Reich  (s.  Bericht  f.  1874.  p.  103)  nach  den  im  La- 
boratorium von  Helmholtz  angestellten  neuen  Messungen  der  op- 
tischen Gonstanten  des  Auges  ebenfalls  die  Brennweite  der  Linse  für 
das  schematische  Auge  auf  50,67  Mm.  berechnet,  während  er  unter  3 
individuellen  Augen  in  einem  derselben  ebenfalls  zu  einer  Brennweite 
von  54,49  Mm.  gelangt.  — 

[Ueber  eine  Ton  0.  Becker  (3,  Tafel  XII)  beschriebene  ange- 
borene Formanomalie  der  Linse  s.  oben  p.  184.  Becker's 
Atks  enthält  ausserdem  noch  zahlreiche  Beiträge  zur  Pathologie  der 
Linse.  Zu  erwähnen  ist  insbesondere  die  genaue  Scliilderung  und 
Abbildung  der  Präparate  von  Capsclstaar,  angoboreneui  und  er- 
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worbenem  Pyramidalstaar  (Tafel  11),  angeborener  geschrumpfter 
Cataract  (T.  12),  l.uxat  ion  der  Linse  (T.  14,  oben  p.  247, 
255),  Dislocation  bei  Stai»hylombilduüg  (T.  17),  Verwachsung  mit 
der  Descemet'schen  Haut  (T.  17)].  — 

0.  Becker  (4)  demonstrirte ,  um  die  Bildung  des  Krystall- 
Wulstes  nach  Staarextrakt Ionen  zu  erläutern,  zwei  darauf 
bezügliche  Präparate,  das  eine  aus  einem  Auge,  dessen  Besitzerin  zwei 
Tage  nach  der  Extraction,  und  das  andere  aus  einem  Äuge,  dessen 
Besitzer  6  Jahro  nach  der  Operation  gestorben  war.  Das  erste  zei<^te 
zwischen  den  beiden  Blättern  der  Zonnla  die  charakteristische  Kapsel- 
falte, die  durch  die  Atlanten  von  Page  na  techer  und  Becker 
bekannt  geworden  ist.  Die  Biegungen  dieser  Falte  macheu  die  zu- 
nächst nach  innen  gelegenen  Epithelschichteu  und  intakten  Linsen- 
fesem  mit.  Weiter  nach  iiineu  liegen  zurückgebliebene  Eataraktreste. 
Yon  irgendwelchen  Reaktions-  oder  Proliferationsvorgängeu  ist  nichts 
zu  sehen.  In  dem  zweiten  Präparate  war  die  Kapselfalte  durch  e})i- 
theliale  Wucherung  an.sgegliclien  und  stellte  auf  dem  Querschnitte 
eiae  mehr  regelmässig  ovale  Figur  dar.  Die  Zusammeusetzung  des 
Krystallwulstes  (W.  Öömmering)  aus  enorm  grossen  blasigen  Epi- 
thelzellen ist  klar  zu  erkennen.  (Beide  Präparate  wurden  auf  Taf. 
IXX.  des  Becker*scheu  Atlas  abgebildet.  B.). 

.  0.  Becker  (5)  zeigte  P^^parate  einer  in  Verkalkung  be- 
griffenen Linse  vor.  Die  leinkörnige  Kalkablagerung  findet  in 
tlen  <  lewebsliicken  um  die  Zellen  eines  nengebil.loten  Bindegewebes 
statt,  das  sich  unter  Betheiliguug  neugebildeter  Gefässe  innerhalb  der 
Lmsenkapsel  entwickelt  hat.  Da  die  hintere  Kapsel  der  übrigens  in 
ihrer  Form  einigermassen  erhaltenen  Linse  gerissen  war,  so  ist  es 
wahi'scheinlich ,  dass  die  Gefösse  von  hinten  in  die  Linse  hinein  ge- 
wachsen sind.  Die  ursprüngliche  Liusensnbstanz  muss,  da  von  ihr 
nur  noch  geringe  Reste  vax  eikennen  waren,  resorbirt  worden  sein. 
(Der  Fall  wird  auf  Taf.  XXIII.  und  XXIV.  des  Becker\schen  Athis 
abgebildet  werden.  S.  auch  Becker  »Pathologie  und  Therapie  des 
Linsensystems c,  p.  Ib4.    R.).  — 

[Rydel  (7)  operirte  einen  Fall  von  beiderseitiger  Cataracta 
nigra  vou  dunkelröthlich-brauner  Farbe  mit  L*idodonesis.  Links 
nur  eine  Bpur  yon  Lichtempfindung,  rechts  Lichtflamme  auf  6  Meter 
ohne  Localisationsvermögen.     Die  periphere  Linearextraction  ergab 

nur  S  =  ^ ;  es  fand  sich  Retinitis  pigmentosa  mit  hochgradigem 

Schwund  des  Pigmentepithels.  — ] 

Gorecki  (10)  fand  in  beiden  Augen  eines  71jährigen  Mannes 
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nach  der  Ezfcraction  der  Katarakt  die  hintere  Kapsel  intensir 
mit  trUben  Massen  belegt,  die  weder  durch  Streichen,  noch  mit  dem 
LofiFel,  noch  mit  der  Pincette'  oder  dem  Häkchen  ganz  entfernt  wer- 
den konnten  imd  die  sich  nachträglich  nur  langsam  resorhirten.  So- 
wohl der  Piucette,  wie  dem  Häkchen  setzte  die  getrübte  Membran 
einen  lebhaften  Widerstand  entgegen.  G.  schliesst  daraus,  dass  auch 
hintere  Ka]).selkatarakt,  die  vor  der  Operation  nicht  zu  diagnostiziren 
sei,  den  senilen  IStaar  compliciren  könne.  — 

Critchett  (11)  erklärt  den  Scliichtstaar  ohne  Weiteres 
fQr  congeuital  (»Cette  forme  de  cataraete  se  produit  pendant  k 
dnr^  de  la  Tie  foetalet).  G.  unterscheidet  die  Fälle,  in  denen 
die  periphere  Schichte  ^nz  klar  ist,  von  denen,  welche  ausser 
der  oder  den  hauptsächlich  getrttbten  Schichten  in  der  Peripherie 
noch  die  sogen.  Reiterchen  zeigen.  Ueber  die  Frage,  ob  die  Trü- 
bung in  der  einmal  ergriffenen  Schichte  mit  den  Jahren  dichter 
werde,  spricht  C.  sich  sehr  vorsichtig  aus.  Die  Antworten  der  Pa- 
tienten, welche  diese  Frage  zu  bejahen  pflegen,  leiten  desshalb  leicht 
irre,  weil  die  Anforderungen  an  die  Sehschilrfe  mit  den  Jahren  sieb 
steigern.  Die  individuelle  Erfahrung  des  Arztes  kann  aber  natur- 
genuU»  immer  nur  eine  beschränkte  sein.  Trotzdem  erkfört  C,  er 
sei  geneigt  anzunehmen,  dass  die. getrübte  Schichte  die  Neigung 
habe,  sich  mit  den  Jahren  zu  yerdiditen.  üm  so  interessantear  ist 
es,  dass  C.  einen  34jährigen  Patienten  anführen  kann,  bei  dem  das 
Sehvermögen  seit  frühester  Jugend  ihirchaus  nicht  abgenommen  hatte. 

Die  andere  Frage,  ob  die  transparente  Schichte  klar  bleibe,  oder 
besonders,  wenn  sogen.  »lieiterchen«  vorhanden  sind ,  die  Tendenz 
sich  zu  trüben  besitze,  beantwortet  C.  dahin,  er  habe  nicht  einen 
einzigen  Fall  beobachtet,  in  welchem  sich  die  transparente  Zone  ge- 
trübt, trotzdem  dass  manche  Patienten  mehrere  Jahre  in  seiner  Beob- 
achtung standen,  und  trotzdem,  dass  er  besonders  in  Fällen,  in  wel- 
chen schon  getrabte  Streifen  in  der  Peripherie  der  Linse  Torhanden 
waren,  eine  solche  progressive  Trübung  erwartet  habe.  ESine  lange 
Erfahrung  hat  C.  die  Ueberzeugung  veischatf't,  dass  der  Schichtstaar 
in  der  Regel  stationär  bleibe,  und  nur  selten  progressiv  sei. 

C.  räth  dann  liinsichtlich  der  Therapie,  bei  Kindern  und  Er- 
wachseneu, 1)  wenn  sie  so  gut  sehen,  dass  sie  dem  Unterricht  folgen 
können,  vorläufig  gar  nicht  zu  operiren,  2)  wenn  durch  Ätropin 
nachgewiesen  ist,  dass  die  Erweiterung  der  Pupille  die  Sehschärfe 
erheblich  verbessert,  zu  iridectomiren ,  3)  weist  das  Atropin  eine 
solche  Verbesserung  nicht  nach,  so  zieht  C.  die  Discission  der  li- 
nearen Eztraedon  vor,  und  beschränkt  letztere  auf  die  fUle,  in  wel- 
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chen  die  sich  zu  stark  blähenden  Linsenreste  mit  secundarem  Glan- 
com  drohen. 

Die  Iridectonue  bei  Schichtstaar  ftthrt  C.  in  der  Weise  ans,  dass 

er  mit  einer  breiten  Nadel  am  lumJe  der  lloruluuit  ein^ticlit,  dann 
■mit  dem  stumpten  Häkchen  die  Iris  hervorzieht  und  mit  der  Scheero 
hart  an  der  Wunde  abschneidet.  C.  legt  Gewicht  darauf,  eine  kleine 
schmale  Pupille  anzulegen.  Wo  er  die  Pupille  anbringt,  ob  nach 
oben,  innen,  unten,  aussen,  giebt  er  nicht  an. 

Für  die  lineare  Eztraetion  giebt  er  die  Kegel,  mit  einer  Nadel 
die  Linse  nnd  ihre  Kapsel  in  viele  kleine  Stücke  zu  sserschneiden, 
dieselben  einige  Tage  in  der  vorderen  Kammer  liegen  zn  lassen 
und  dann  dnrch  eine  kleine  Homhant^ffiinng  auszusaugen. 

Wie  der  ganze  Artikel  den  Zweck  zu  verfolgen  scheint,  bei  den 
Operationen  des  Schichtstaars  die  grösste  Vorsicht  anzurathen ,  so 
rätli  C.  ferner  immer  zur  Zeit  nur  ein  Auge  zu  operiren  und  nie 
die  Discission  zu  unternehmen,  ohne  Gelegenheit  zu  haben,  den  ganzen 
Vorgang  selijst  genau  zu  überwachen. 

Bezüglich  der  geschrumpften  angeborenen  Cataracten 
macht  Critchett  darauf  aufmerksam,  dass  man  besfigiich  der  Pro- 
gnose sehr  vorsichtig  zn  sein  habe.  Auch  bei  erzielter  schwarzer 
schöner  Pupille  sei  das  Sehvermögen  oft  wider  alle  Erwartung  schlecht, 
was  auf  gleichzeitige  Erkrankung  der  Netzhaut  schliessen  lasse.  Voraus- 
sagen lasse  sicli  dies  mit  einiger  Sicherheit,  wenn  die  Kapsel  beim 
Versuch  der  Discission  sich  sehr  resistent  zeige.  — 

Bresgen  (12)  beobachtete,  dass  sich  bei  einem  achtjährigen 
Knaben,  welcher  eine  Perforation  der  Hornhaut,  der  Iris  und  der 
Peripherie  der  vorderen  Linsenkapsel  durch  einen  Nagel  erlitten  hatte, 
anfangs  die  Kapselwunde  unter  strichförmiger  Trübung  der  Corticalis 
bis  zum  Kern  schloss,  einige  Monate  aber  darauf  eine  zwischen  der 
vorderen  Poi  ii  lierie  nnd  dem  Kern  gelegene  Schichte  trübte.  Er 
extrahirte  den  Staar  mit  Erfolg.  (Das  Ungewöhnliche  an  diesem 
Falle  beruht  nur  darin,  dass  sich  die  schichtförmige  Trübung 
in  dem  vorderen  und  nicht  in  dem  hinteren  Linsenabsichnitt  gebildet 
hat.    Letzteres  ist  sehr  gewöhnlich,  ß.)  — 

Daran  schliesst  B.  die  interessante  Mittheilung  über  eine  Familie, 
in  der  sich  der  Schichtstaar  des  58jährigen  Vaters  von  8  Kin- 
dern auf  6  vererbt  hatte.  Im  linken  Auge  der  zweiten  Tochter  bestand 
ausserdem  vorderer  und  auf  dem  rechten  hinterer  Gentralkapselstaar. 
Bei  dem  Vater  und  den  beiden  ältesten  Töchtern  von  25  und  J'S  Jahren 
war  je  eine  Cataract  bereits  total  geworden.  Die  4  Augen  der  beiden 
Töchter  wurden  mit  Erfolg  linear  extrahirt.  — 

JabresUericlit  t.  OphUiaiiiiolotfie.  VI,  lf»7ä.  26 

Digitized  by  Google 


402  Pathologie  uad  Therapie  der  Auguukrankheiten. 

Gayat  (13)  beobachtete  an  zwei  Individuen  von  20  imd  24 
Jahren  3  Schieb  tstaare  und  einen  weiehen  Staar,  der  mit  Erfolg 
extrahirt  wurde.  Tn  den  3  mit  Scliiehtstaar  behafteten  Augen  fand 
er  Zeieben  vorausgegangener  Iritis,  8ynechieen  und  Pigmentpunkte 
auf  der  vorderen  Kapsel.  G.  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  Iritis 
bei  gatiz  jungen  Individuen  die  Entwickelang  von  Schichtstaar  be- 
dinge. — 

Hutebinson  (14)  constatirt  das  häufige  Zusammentreffen  ge- 
riefter (rbachitischer)  Zähne  mit  Scbicbtstaar.  Diese  Zähne  haben 

keine  Aehnlichkeit  mit  syphilitischen  Zähnen,  obwohl  ihre  zur  Dia- 
gnose zn  verwerthenden  Kennzeichen,  wie  bei  diesen,  auch  nur  in  der 
zweiten  Dentition  auftreten.  Das  Leiden  hat  seinen  Sitz  nur  im 
Zahnschmelz,  und  £udet  sich  an  den  Schneidezähnen ,  Augeuzälnien 
und  ersten  kleinen  Backzähnen ,  niemals  an  den  zweiten  (?).  Die 
ersten  Backenzähne  sind  mitunter  ergriffen,  wenn  die.andern  befreit 
sind,  sind  aber  naeb  H.  niemals  frei,  wenn  die  andern  krank  sind. 
Er  bezeichnet  sie  daher  als  die  »test  teeth«  für  diese  Erkrankung. 

Das  gleichzeitige  Vorkommen  von  gerieften  Zähnen  und  Schicht- 
staar ist  gewöhnlich,  aber  nicht  ohne  Ausnahme  vorhanden.  Nicht 
allein  konnnen  oft  geriefte  Zähne  ohne  Scluchtstaar  vor,  sondern  H.  | 
erwähnt  auch  dreier  I''ällo  von  Seil iclitstaar  ohne  die  gerieften  Ziilnie. 
H.  bringt  aber  den  Schichtstaar  und  die  beschriebene  charakteristische 
Form  der  Zähne  nicht  in  ursächlichen  Zusammenhang ,  sondern,  in- 
dem er  sich  der  Ansicht  Arlt's  anschliesst,  dass  die  ConyulBU>nen 
der  Kinder  die  Cataract  bedingen,  ist  er  der  Meinung,  dass  das  gegen 
die  Oonvulsionen  gewöhnlich  angewendete  Quecksilber  (wohl  die  da^ 
durch  bedingte  Stomatitis)  den  schädlichen  Einfluss  auf  die  Zähne 
ausübe,  wenn  es  zu  der  Zeit  gegeben  werde,  in  welcher  der  Zahn- 
schmelz verkalke.  H.  selbst  giebt  joilocb  zn,  <la.s8  Fälle  von  gerieften 
Zähnen  vorkommen,  in  th^nen  der  ( it.'branr'ii  von  Merkur  gelüugiiot 
und  nicht  nachgewiesen  werden  kann,  ifür  diese  l'^älle  hilft  sich  H., 
indem  er  annimmt,  dass  anidi  andere  Formen  von  Stomatitis  ähnliche  j 
Folgen  für  die  Zähne  nach  sich  ziehen  können. 

BezQglich  des  Schicbtstaars  spricht  H.  sich  dahin  aus,  dass  bei 
dem  Leiden  das  Sehvermögen  so  gut  sein  kann,  dass  es  erst  in  der 
Schule  oder  erst-  nach  den  Kinderjahren  zur  Beobachtung  komme. 
Es  ist  nach  H.  immer  (almost  invariably)  beiderseitig,  und  in  einer  I 
grossen  Anzahl  von  Fällen  ganz  stationär.  Es  ist  unabhängig  von 
irgend  einer  Diathese  und  kommt  nur  sehr  ausmihmsweise  bei  meh- 
reren Gliedern  einer  Familie  vor.    11.  meint  ferner,  es  sei  noch  nie- 
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mals  bei  der  Geburt  ein  Schichtstaiir  beobaclitet.  H.  will  daher  den 
Schichtstaar  von  dem  angeborenen  Staar  getrennt  wissen. 

Leber  (15)  hatte  Gelegenheit ,  die  Angabe  Lohmeyer *s, 
(Beitr.  zur  Histologie  und  Aetiologie  der  erworbenen  Linsenstaare. 
Ztschr.  f.  rat:  Medic.  N.  F.  Bd.  Y.  S.  99  1854),  dass  freie  Säure 
constant  in  Humor  aqnens  und  vitreus  Ton  Leuten  vorzukommen 
scheine,  welche  in  Folge  von  Diabetes  anCataract  leiden,  durch 
eigene  Untersuchung  zu  controUiren.  In  beiden  Augen  einer  53- 
jährigen  ,  seit  4  Jahren  wegen  Diabetes  behandelten  marastisclieii 
Frau  reagirte  das  Kammerwasser  alkaliseh.  »Sicher  ist  also  die  Reac- 
tion  des  Kammerwassers  bei  diabetischer  Cataract  wenigstens  in  man- 
chen Fällen  normal,  alkalisch.  Ueberhaupt  mu^s  vor  der  Hand  be- 
ssweifelt  werden,  ob  saure  Reaction  während  des  Lebens  wirklich 
vorkommt,  da  die  Untersuchungen  Lohmeyer *s  nicht  an  frisch 
entleertem  Kammerwasser,  sondern  an  Leichenaugen  gemacht  zu  sein 
scheinen,  wo  eine  postmortale  Umsetzung  des  Zuckers  eingetreten 
sein  konnte.«  Dagegen  Hess  sich  im  Kammerwasser  eine  sehr  ge- 
ringe Menge  Zucker  nachweisen.  In  der  Linse  schien  die  Reaction 
ebenfalls  positiv,  »doch  können  jedenfalls  nur  gau^  minimale  Menge 
Zucker  darin  enthalten  gewesen  sein.«  — 

Gorecki  (18)  theilt  eiuen  Fall  von  progressiver  Myopie  mit, 
in  welchem  sich  Cataract  entwickelte,  und  die  sich  seiner  Meinung 
nach  spontan  resorbirt  haben  soll,  so  dass  sich  das  Sehvermögen 
wieder  herstellte.  Nach  der  Krankengeschichte  ist  es  jedoch  nicht 
wahrscheinlich,  dass  es  sich  um  einen  so  äusserst  seltenen  Fall  spon- 
taner Linsenresorption  gehandelt  hat ,  vielmehr  unterl iegt  es 
kaum  einem  Zweifel,  dass  sich  die  Linse  spontan  gesenkt  hat,  was 
ja  bekanntlich  ziemlich  häufig  geschieht.  — 

Weng  1er  (LÜ)  untersuchte  unter  Leitung  von  Leber  die 
Heilungsvorgänge  nach  Verletzung  der  vorderen  Lin- 
senkapsel. Die  16  Experimente  wurden  mit  einer  Ausnahme  an 
erwachsenen  Kaninchen  angestellt.  In  4  Fällen  wurde  die  Kapsel 
nur  eingeschnitten  oder  eingerissen,  achtmal  wurde  mit  dem  Serre- 
tele  ein  mehr  oder  minder  grosses  Stfick  aus  der  Kapsel  herausge- 
zogen, viermal  blieb  die  Art  der  Verletzung  zweifelhaft. 

Die  Resultate  der  mikroskopischen  Untersuchung ,  welche  der 

Ausführlichkeit  wegen  im  Original  nachgelesen  werden  müssen,  sind 

in  hohem  Grade  interessant,  schliessen  aber  die  Frage  nicht  al).  Von 

grosser  Wichtigkeit  ist  es,  dass  durch  diese  Untersuchungen  nicht 

nur  eine  wahre  Santltio  per  primam  intentionem,  sondern  sogar  eine 

Regeneration  eines  Käpseldefectes,  wenn  nicht  sicher  gestellt,  so  doch 
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wahrscheinlich  gemacht  ist.  W.  schliesst  aus  «eiuea  Versuchen,  dass 
nun  sicher  gestellt  sei,  dass  einer  einfachen  Continnitätstrennung  der 
Kapsel  eine  Verheihmg  per  priniam,  einer  Entfernung  von  Kapsel- 
substanz  dagegen  eine  .Yerheilung  durch  Narbensubstanz  folge.  Den 
Auflagerangen  auf  die  vordere  Fläche  der  Kapsel,  sowie  den  Linsen- 
trübungen sehreibt  W.  bei  der  zweiten  Art  von  Heilang  keine  be- 
sondere Bolle  zu.  Ob  die-  primäre  Verschlasantasse  von  dem  Epithel 
geliefert  werde,  sowie  fiberhanpt  über  die  Betheiligang  des  Epithels  bei 
der  Wnndheilnng  ist  W.  zu  keiner  sicheren  IJeberzeugung  gelangt.  — 

[Dyer  hatte  früher  bei  5  Erhängten  Zerreissungen  am  Linsen- 
system gefunden,  nämlich  bei  einem  Luxation  einer  cataractösen  Linse, 
hei  zweien  Ru})tur  der  Linse  oder  Kapsel  in  einem  Auge,  bei  zweien 
Huptui  der  Kapsel  oderFractur  der  Linse  in  beiden  Augen. 
Von  3  gehängten  Hunden  zeigte  einer  diese  Veränderung  in  einem, 
einer  in  .  beiden  Aogen.  Bei  6  gehängten  Kaninchen  war  das  Er- 
gebniss  negativ.  Bei  einem  Erhängten,  welchen  J.  Green  (20)  zu 
antersacheh  Gelegenheit  hatte,  war  keine  Zerreissang  der  Linse  oder 
Kapsel  zugegen.  —  N.] 

[Die  Dissertation  von  Deraazure  (21)  enthält  einige  Fälle  von 
t  r  a  u  m  a  t  i  s c h  e  r  C  a t  a  r  a  c  t ,  die  er  auf  der  l\ liiiik  von  D  e  s  m  a  r  r  e s 
fils  gesammelt  liat,  und  in  der  Ijeschreihendeii  Einleitung  die  auch 
vom  Verfasser  augenommene  Behauptung,  dass  die  Bildung  eines 
Wnndstaars  immer  eine  Zerreissung  der  Linsenkapsei  voraussetze.  — 

M  a  n  z.] 

Bridre  (23)  beobachtete  die  Anfsaugung  eines  darch  einen 
Fremdkörper  (Eisenstück)  verursachten  Wnndstaars  bei  einem  12- 
jährigeu  Knaben  in  dem.  kurzen  Zeitraum  von  14  Tagen ,  mit  Her- 
stellung des  Sehvermögens  trotzdem,  dass  die  Pupille  an  die  Kapsel 

adhärent  wurde.  — 

Lauri  (24)  operirte  l)ei  einem  29jährigen  ]\Ianne  einen  Wun  d- 
staar  mit  vorderer  »Synechie,  acht  Monate  nach  stattgehabter  Ver- 
letzung durch  die  eiserne  Spitze  eines  Ochsenstabes,  indem  er  den 
weichen  Staar  durch  die  Cornea  (V)  discindirte  und  die  verdickte,  mit 
der  Homhantnarbe  verwachsene  Kapsel,  die  L.  für  ein  Fragment 
des  Kerns  erklärt,  reklinirte.  Der  Patient  erhielt  vollkommen  gutes 
Sehvermögen  wieder.  Auffallend  ist  nur,  dass  des  Schicksals  der  dis- 
cindirten  Staarmassen  keine  Erwähnung  geschieht  und  dass  Patient 
trotz  derselben  schon  gleich  nach  der  Operation  gesehen  haben  soll,  — 

Bark  an  (25)  konnte  seclis  Wochen  nach  statt<j,eliabter  Ver- 
letzung noch  einen  in  der  Linse  stecken  gebliebenen  Stahlsplitter 
als  solchen  erkennen  und  extrahirte'  ihn ,  nachdem  sieh  die  Linse 
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ganz  getrübt  hatte,  4  Monate  später  sammt  der  Linse.  Der  Patient 
war  33  Jalire  alt,  das  erzielte  S  -J^.  — 

Azam  (27)  beschreibt  breit  und  auslülirlich  einen  Fall  von 
doppelseitiger  K  a  t  a  r  a  k  t  bei  einem  64jährigen  Manne.  Tm  rechten 
Auge  war  die  Katarakt  hart  und  gross,  im  linken  die  Rinde  weicL 
Hier  wurde  mit  Lappenschnitt  aach  ohen  ohne  Iridektomie,  dort  in 
derselben  Sitzung  nach  Desmarres  pdre  mit  Stehenlassen  einer 
Bindehautbrücke  operirt.  An  diesem  Äuge  trat  in  Folge  von  Iritis 
Pupillensporre  ein,  jener  heilte  ohne  Zufall.  Es  wird  weder  p^esagt, 
weshalb  dieser  Fall  überhaupt  einer  Publikation  für  würdig  gehalten, 
noch  warum ,  wenn  schon  verschiedene  Methoden  gewählt  wurden, 
nicht  die  weiche  Katarakt  nach  Desmarres  und  die  harte  nach 
DaTiel  operirt  wurde.  — 

[Taylor  (30)  zieht  bei  der  Eztraction  den  Schnitt  nach  unten 
dem  nach  oben  vor,  weil  er  meint,  dass,  wenn  Suppuration  sich  ein- 
stelle, die  entzüiidliclion  Producte  nach  unten  streben,  ein  Umstand, 
welcher  weniger  ungünstig  wirke  beim  Schnitt  nach  unten.  Der 
allgemeinen  Meinung  entgegen  hält  er  ein  Colobom  nach  unten  für 
nicht  mehr  störend  beim  Sehact,  als  ein  nach  oben  gemachtes.  Die 
Sehschärfe  für  das  Lesen  und  Sehen  in  der  Nahe  im  ersten  Falle  sei 
besser  als  mit  dem  Colobom  nach  oben,  da  beim  Blick  nach  unten 
das  Colobom  vom  luitcrcu  Li<le  bedeckt  jvirci.  —  Swanzy]. 

Power  (31)  veröifentlicht  mit  seinem  Assistenten  E  r  n  e  s  t  Al- 
iord  12  Fälle  von  Extraktion.  Unter  diesen  waren  2  trauma- 
tische, 1  senile  Katarakt  in  einem  mit  Gicht  behafteten  Individumn, 
and  1  £atarakt  bei  Retinitis  pigmentosa.  Die  12  Operationen  führ- 
ten bis  auf  zwei  zum  Sehen.  Von  Literesse  ist  die  Extraktion  bei 
Retinitis  pigmentosa.  — 

[Bounel  (32)  empfidilt  bei  Leuten  über  75  Jahren  die  Re- 
clination,  sonst  die  Extraktion  mit  Bogonschnitt,  von  der  Linearex- 
traction  hält  er  wenig.  Die  vieliaclit  n  Abänderungsvorschläge  zu  der 
letzteren  und  die  Annäherung  an  die  Lappcnextraction  beweisen  ihm, 
dass  die  Linearmethode  nicht  die  Vortheile  hat,  welche  man  ihr 
nachrühmt.  — ] 

Cuignet  (39)  operirte  25  Katarakten  nach  v.  Graefe's 

Methode;  davon*  verlor  er  drei  Augen  durch  l'anoplithalmitis,  1 
durch  Netzhautablüsung ,  1  durch  consecntives  Glaukom ,  2  durch 
Iridochorioiditis,  im  Ganzen  7  Augen  oder  2öV'  -^uf  Grund  dieser 
Effolge  polemisirt  C.  gegen  die  Methode,  die  er  nur  für  mit  Kata- 
rakt complicirte  Leukome,  fdr  Gat.  accreta,  für  stupide  Indiyiduen  etc. 
gelten  lassen  wüL  — 
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[Jeffries  (38)  schliesst  an  seine  frfiliere  Statistik  yon  Staai^ 
Operationen  (s.  vorjährigen  Bericht  p.  479)  noch  16  f^le,  die  nach 

der  V.  Graefe*schen  peripheren  Linearextradaon  operirt  wnrden.  In 

9  Fällen  erhielt  er  eine  Sehscliärfe  von  und  mehr;  in  7  Fällen 
war  die  vSehschärfe  */7  nnd  mehr.  J.  spricht  sich  mit  grosser  Ent- 
schiedenheit für  V.  Graeic's  Methode  aus.  —      K.  H.  Derby.] 

[Ohiralt  von  Sevilla  (40)  hat  schon  1861)  eine  Extractions- 
methode  mit  medianem  Hornhaiitschnitt  bekannt  »ge- 
macht. (Boletino  del  instituto  med.  de  Valencia  1869 — 70.  T.  IL 
p.  162.)  Die  Iridectomie  föllt  fori  Der  mit  dem  v.  Gr aef ersehen. 
Messer  ansgefOhrte  Hornhautschnitt  ist  nach  unten  gerichtet.  Ein- 
stichs- nnd  Ausstichspnnkt  liegen  symmetrisch  nach  aussen  vom 
Horiiluuitruude  »unter  dem  Vereinigungspunkte  der  mittleren  und 
unteren  Hornhautzone.«  Die  Luppenhiihe  ist  gering^er  als  die  Breite 
des  Messers.  Nach  Eröflnun^^  der  Kapsel  wird  der  Li  J  halt  er  ent- 
fernt und  zur  Entbindung  der  Linse  v.  Uraefe's  Hartkautschuklöffel 
auf  die  untere  Wundlippe  gesetzt,  und  zugleich  durch  das  obere  Lid 
hindurch  ein  Druck  auf  den  Bulbus  geübt.  Nach  del  Toro  (41) 
soll  die  Wunde  durch  Aufsetzen  von  Oritchett's  Oflrette  auf  die 
ohere  Wnndlippe  geöffnet  und  v.  6raefe*s  elastischer  Löffel  zum 
Druck  auf  den  Bulbus  verwendet  werden. 

lieber  die  Resultate  von  85  Operationen  erfahren  wir ,  dass  sie 
73mal  gut  waren  (Snellen  4  gelesen),  Tmal  mittel  massig  (grös- 
sere Schrift  als  Sn  4  gelesen),  5nial  schlecht  (Sn  100  nicht  gelesen). 
Der  Misserfolg  wurde  verursacht  Imal  durch  Phlegmone,  Imal  durch 
Hämorrhagie,  Imal  durch  Gyclitis,  Imal  durch  Glaukom.  — 

Nagel.] 

Becker  (42)  demonstrirte  auf  dem  Heidelberger  Gongress  ein 
Präparat,  aus  welchem  sich  die  Art  und  Weise  ergiebt,  in  der  das 
Gystotom  auf  die  Kapsel  einwirkt.  Dasselbe  rutscht  auf  der- 
selben wie  auf  einer  Glasplatte  fort,  indem  es  eine  Reihe  immer  tiefer 
werdender  dreieckiger,  aber  nicht  perforirender  Eindrücke  macht,  l)e- 
vor  es  so  tief"  eindringt,  um  einen  grossen  Ziplel  horauszureissen. 
Die  Basiä  dieses  Zipfels  steht  senkrecht  zur  Richtung,  in  welcher 
man  das  Gystotom  führt.  — 

Dezanneau  (43)  operirte  an  102  Kranken*  114  Augen  wegen 
ätaar  in  der  Weise,  dass  nach  vorausgegangener  Atropinisirung, 
mit  einer  Ausnahme,  die  er  bereut,  ohne  Narkose,  mit  Sperrelevateur, 
Fixationspincette  und  v.  Graef  e*schem  Messer  den  Schnitt  gerade  nach 
oben  verlegt,  dnnn  ohne  Fixation  die  Iris  excidirt,  die  Kapsel  mit 
dem  gewöhnlichen  Gystotom  (coude)  eröffnet  und  den  Staar  durch 
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Druck  mittelst  eines  Sehildkrotldffels  auf  die  untere  Hälfte  der  Horn- 
haut zur  Wunde  hin  und  hinausdrängt.  Grosses  Gewicht  legt  D. 
dann  auf  die  Entfernung'der  Linsenreste,  die  Adaptation  der  Wunde  etc., 
was  die  Franzosen  so  bezeichnend  >la  toilette  de  ToeiU  nennen. 

Bei  den  114  Extraktionen  hat  D.  20mal  den  Corneo-Scl er al schnitt 
nach  V.  Graefe,  8miil  einen  D  ti  v  i  e  T  sehen  grossen  Lappen  f!;eniac]it 
und  in  allen  übrigen  Fällen  '  2  —  1  Mm.  vor  der  Tris  ein-  und  aus- 
gestochen, ein  Dritttheil  der  (  oruea  abgelJist  und  den  Sclmitt 
mit  Bildung  eines  kleinen  Hornhautiappens  voUeudet.  D.  bildet  also 
einen  kleinen  Homhautlappen,  dessen  Mitte  am  meisten  peripher  ge- 
lten ist. 

D.  spricht  sich  dann  mit  grosser  Wärme  iür  die  Verbindung 
der  Iridektomie  mit  der  Extraktion  aus,  indem  er  die  vermeintlichen 

Nachtheile,  dass  sie  die  Operation  erschweren,  zu  Blutungen  in  der 
vorderen  Kainjni.r  Veranlassung  gebe,  Glaskörpervort'all  und  Bildung 
von  Naehstaar  l)egünstige,  die  zu  erzielende  Sehschärfe  hera])setze 
und  Blendung  veranlasse,  bekämpft,  dagegen  betont,  dass  sie  den 
Austritt  der  Linse,  die  Reinigung  des  Pupillarfeides  brünstige  und 
das  Auftreten  von  Iritis  beschränke. 

D.*8  Besultate  sind  in  der  That,  was  den  chirurgischen  Erfolg 
betrifft,  sehr  gut.  Er  beobachtete  in  seinen  114  Fällen  weder  einen 
Fall  Ton  Vereiterung ,  noch  E^lle  von  schwerer  Iritis  oder  Keratitis, 
die  das  Operationsresultat  in  Frage  gestellt  hätten,  trotzdem  dass 
er  sich  vei-anlasst  sah,  2mal  bei  chronischem  Katarrh  der  Thränen- 
"wege  uiul  önial  bei  chronischer  Conjunktivitis  zu  operiren  und  unter 
den  Individuen  3  Diabetiker",  ein  an  Polyurie  Leidender ,  5  Trinker, 
drei  an  Congestivzuständen  des  Gehirns  und  ein  Hemipl^iker  sich 
befanden.  —  Blutung  in  die  vordere  Kammer  kam  llmal  vor;  3mal 
wegen  zu  peripherer  Lage  des  Schnittes  (Verletzung  des  SchlemmV 
Canals?);  6mal  unmittelbar  nach  der  Irisexcision  (eine  Erklärung 
daft&r  giebt  D.  nicht);  2mal  mehrere  Tage  nach  der  Operation  in 
Folge  von  Traumen.  —  Zehnmal  trat  Glaskörper  aus ;  6mal  vor  Ent- 
bindung der  Lhise,  so  dass  die  Anwendung  des  Löffels  nöthig  wurde; 
4mal  nach  der  Entbindung  der  Linse.  Li  allen  10  Fällen  traten 
keine  Entzündungserscheinungen  auf.  —  Achtmal  kam  es  zu  cystoider 
Vernarbung;  in  sechs  Fällen  Hess  sich  eine  minime  Einheilung  der 
der  Iris  consfcatiren.  (D.  wendet  dagegen  Oauterisationen  an.)  —  Sie- 
benmal bildete  sich  sförende  Cataracta  secundaria,  ausserdem  lOmal 
in  so  geringem  Grade,  dass  sie  keinen  Einfluss  auf  das  Sehen  hatte. 

Im  Ganzen  erzidte  D.  88  (77,1  **/o)  vollkommene  Erfolge,  d.  h. 
die  Patienten  konnten  mit  geeigneter  Brille  ohne  Austand  lesen;  17 
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(14,9  °/o)  halbe  Erfolge,  d.  h.  die  Patienten  konnten  sich  fuhren  und 
grossere  G^enstancle  erkennen,  aber  nicht  fliessend  lesen;  9  (7,9*^/o) 
Misserfolge,  d.  h.  die  Patienten  sahen  zwar  etwas  besser  (?)  als  toi 
der  Operation,  konnten  sich  aber  nicht  allein  führen.  Gkinz  Terloren 
ging  kein  Ange.  Von  den  letssteren  hatten  5  einen  totalen  Papillen- 
verschluss  durch  Cat.  secundaria  (accreta?),  3  hatten  schon  vor  der 
Operation  keine  gute  LichtenipfiiuUinj?.  Nach  der  Operation  liess 
sich  mit  dem  Spie<i;el  Imal  Neuritis,  2in;il  chronische  Chorioiditis 
diaguosticiren.  Der  9te  sah  nicht  wegen  Staphylomljilduug  durch 
cystoide  Yemarbang.  —  Obwohl  sich  nicht  leugnen  lässt,  dass  die 
Erklärung  der  Misserfolge  einiges  Bedenken  erregt,  so  ist  die  ganze 
Arbeit,  zumal  sie  aus  franz^schem  Lager  kommt,  sehr  des  Lesens 
und  des  Studiums  werth.  Sie  enthält  eine  Menge  TortreflFlicber  kli- 
niscber  Bemerkungen  und  ist  mit  loBenswerther  Objektivi^t  ge- 
schrieben. — 

S.  Grand  (46)  empfiehlt  für  die  Extraktion  der  Staare  eine 
Schlüssel  locht  ormige  Pupille  anzulegen,  s.  oben  p.  2ni.  —  '■ 

James  V  o  s  e  Solomon  (4G)  empfiehlt  unter  Mittheilung  eines 
erfolgreich  behandelten  Falles  von  Staarextraction  bei  sehr  tief  lie- 
genden Augen  das  untere  Lid  senkrecht  ^/e  Zoll  tief  einzuschneiden. 
Er  legt  den  Schnitt  V«  2iOll  nach  einwärts  yon  der  äiissern  Kom- 
missur. — 

Yon  Wecker  (47,  48)  empfiehlt,  um  die  Vorzfige  der  Sclenl- 

'  extraction  mit  den  Vortheilen  der  Lappenextraction  zu  verbinden, 
folgende  Extr actio nsmetho de :  1.  der  Assistent  liiilt  entweder 
mit  dem  Finger  oder  mit  einem  kleinen  Lidhalter  das  obere  Lid  in 
die  Höhe.  Der  Operateur  tixirt  das  Auge  nahe  der  Mitte  des  inneren 
Hornhautrandes  mit  einer  Pincette  und  trennt  genau  das  obere  Dritt- 
theil  der  Hornhaut  im  Scleralborde  von  der  Sclcra.  Dadurch  wird 
an  einer  Hornhaut  von  12  Mm.  Durchmesser  ein  Lappen  von  4  Mm. 
Höbe  und  11,32  Mm.  Basis  gebildet  Sobald  die  Gontrapunktion  ge- 
wonneq  ist,  kann  die  Iris  nicht  mehr  ins  Messer  fallen,  der  Opera- 
teur entfernt  desshalb  die  Pincette  und  vollendet  den  Schnitt  ohne 
einen  Conjunctivallappen  zu  bilden.  Nach  vollendetem  Schnitt  lässt 
man  das  obere  Lid  fallen,  von  Wecker  bedient  sicli  dabei  eines 
Messers  halb  so  breit  wie  das  Heer'sche  tStaarmesser  und  doppelt  | 
so  breit  wie  das  von  Graefe'sche. 

2.  Nachdem  das  Auge  eine  Zeit  lang  mit  einem  kalten  Schwämme  j 
bedeckt  war,  wird  die  Kapsel  mit  einem  gewöhnlichen  Cystotom  er^ 
ö£Enet,  indem  der  Operateur  selbst  mit  der  anderen  Hand  das  obere 


Lid  hält 


Digitized  by  Google 


Blatung  nach  Oataractdisoisuon.  409 

3.  Der  Assistent  nimmt  wieder  das  obere  Lid,  der  Operateur 
drängt  mittelst  des  unteren  Lides  die  Katariikt  gegen  die  Wunde, 
wShiend  er'  mit  einem  schmalen  Eautschukspatel  die  Sclerallippe  der 
Wände  and  die  Irisinsertion  nach  rflckwärts  drangt 

4.  Mittelst  des  unteren  Lides  wird  die  Pupille  Ton  Linsenresten 
befreit,  ohne  dabei  auf  einen  eTentuell  vorhandenen  IrisYorfall  Rück- 
sicht zu  nehmen.    Zum  Schluss  reponirt  man  die  Iris  mit  dem  Spatel. 

5.  Zuletzt  triiuielt  man  2  —  3  Tro]»fen  einer  Eserinlösnng  (0,05 
auf  10,0)  ein,  wart^^t  einiu;»'  Minuten  bis  die  Pu])ille  ü;anz  eng  ge- 
worden ist,  verbindet  dann  und  bringt  den  Patienten  ins  Bett.  Aus 
Vorsicht  löst  man  den  Verband  nach  l — 2  Stunden,  um  wenn  nöthig 
noch  einmal  Eserin  einzuträufeln.  — 

Archibald  Hamilton  Jacob  (49)  erzahlt  die  Krankenge- 
schichte einer  55jährigen  leberkranken  Dame,  die  an  beiden  Augeu 
Katarakt  und  in  einem  ausserdem  auch  Schmerzen  im  Auge  und  in 
der  Schläfe,  sowie  fliegende  Mücken  und  Phosphene  hatte.  J.  dis- 
cindirte  das  weiter  vorgerückte  Auge  per  corneam,  wiederholte 
die  Operation  nach  3  und  4  Monaten.  Als  er  dann  nach  einiger 
Zeit  ein  viertes  Mal  discindirfce,  traten  in  diesem  früher  schmerzfreien 
Auge  glaukomatöse  f^ymptome  auf.  Nun  wurde  nach  v.  Q-raefe 
extrahirt;  die  Wunde  heilte,  grösser  Druck  konnte  gelesen  werden. 

Inzwischen  war  auch  das  zweite  Auge  einmal  mit  der  Nadel 
operirt.  Einen  Monat  später  traten  am  erst  operirten  Auge  wieder 
glaukomatöse  Erscheinungen  auf.  Nun  wurde  in  Aethernarkose  am 
erst  operirten  Auge  eine  zweite  breite  Trideciomie  gemacht  und  am 
zweiten  Auge  die  Katarakt  nach  Liebreich  operirt.  Am  2.  Tage 
trat  am  glaukomatösen  Auge  eine  Pläniorrhagie  in  die  vordere  Kam-, 
mer  aut.  Trotzdem  heilten  beide  Augen.  Üas  glaukomatöse  Auge 
blieb  von  weiteren  Anfällen  frei,  das  zweitoperirte  las  feinsten 
Druck.  — 

Heyl  (50)  berichtet  fiber  einen  sehr  merkwttrdigen  Fall,  den 
Strawbridge  operirte.  Ein  lOjähriger,  gesund  aussehender  Knabe 
hatte  eine  rechtsseitige  weiche  Katarakt,  die  erst  14  Tage  früher  Yon 

den  Eltern  bemerkt  worden  war.  Bei  der  ersten  sehr  vorsichtigen 
Discission  füllte  sieh  die  vorilerc  Kaiiinier  mit  B\ui.  Xacli  21  Stun- 
den war  es  resor))irt,  es  zeigte  sich  aljer  eine  hintere  Synechie  gerade 
nach  unten.  I)i(?  Discission  wurde  Ümal  im  Verlauf  von  Ö  Monaten 
wiederholt.  Jedesmal  trat  eine  spontane  Uämorrhagie  in 
die  Tordere  Kammer  auf  und  verschwand  nach  24  Stunden. 
Verletzung  der  Iris  durch  die  Nadel  konnte  ausgeschlossen  werden* 
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Einmal  wurde  beobachtet,  dass  das  Blut,  aus  dem  Irisgewebe  austrat. 
Der  Euderfolg  der  Operation  war  gut,  S.  Im  Glaskörper  konnten 
Flocken  wahrgenommen  werden.  —  H.  erklärt  sich  die  ISimorrhagieen 
durch  die  Annahme,  dass  die  einseitige  Katarakt  bereits  als  die  Folge 
'  einer  nicht  erkannten  Chorioiditis  zu  betrachten  sei ,  durch  welche 
auch  die  Wände  der  Trisgefasse  so  t'rj\rankt  fjjfnvesfii  seien ,  daas  sie 
der  jeder  Disci^sion  folgenden  Hyperämie  nicht  hätten  Widerstand 
leisten  können.  — 

[Ans  Hirschberg's  Klinik  berichtet  P u f a h  1  (51)  einen 
Fall  von  Discision  der  Zonula. 

Bei  einem  81jährigen  Manne  hatte  in  dem  seit  7  Jahren  an 
Gatarakt  erblindeten  Auge  das  Sehen  sich  seit  2  Jahren  gebessert. 
Finger  wurden  in  2'  erkannt,  Jäger  15  mit  +  gelesen.  Die 
Gatarakt  war  nach  unten  dislocirt,  die  obere  Hälfte  der  Pupille  war 
von  einer  glasliänti<^en  Membran  mit  weissen  Zügen  eingenommcm. 
Diese  Membran  wurde  discidirt  und  dadurcli  sofort  ein  schwarzes 
Pupillargebiet  geschaÖen.  Keinerlei  lieaetion  lolgte.  Wenige  Tage 
später  hatte  sich  die  Linse  Tollkonmien  gesenkt,  so  dass  sie  nur  mit  dem 
Spi^el  gesehen  werden  konnte.  Jetzt  wufde  Jäger  3  gelesen ;  durch 
einen  einzigen  Nadelstich  war  das  fiesultat  erzielt  worden.  —  Nagel.] 

yan  Millingen  (53)  polemisirt  g^en  Elias,  welcher  (52) 
von  neuem  fElr  die  Reklination  eingetreten  ist.  Aber  er  weist 
nur  die  seiner  Meinung  nach  zu  weit  gehenden  Indikationen  des  Dr. 
Elias  l'ür  die  ilcklination  zurück  und  reklamirt  selbst  die  Operation 
1.  für  die  Katarakten  marastiseher,  mit  ehroniscliem  Bronchialkatarrli 
behafteter  (preise;  2.  für  Catarakteu ,  welche  mit  unheilbarer  Conj, 
granulosa  und  Thränensackblennorrhoe,  3)  für  grosse  harte  Catarak- 
teu, welche  mit  Glaskörperverflüssigung  eomplicirt  sind;  endlich  4. 
mit  Arlt  für  die  Cataracta  arido-siliquata  bei  Kindern.  — 

Poncet  (54)  extrahirte  bei  einem  kräftigen  Hunde  die  Linse 
eines  Auges  mit  Iridektomie  und  liess  nachträglich  etwas  Glaskörper 
(soviel  wie  eine  grosse  Erbse)  austreten.  Die  Wunde  heilte  zu,  aber 
das  Auge  war  blind.  Naidi  2  Monaten  ergal)  die  Spiegeluntersuchung 
Netzhaiitablöaung  nach  oben.  Dieselbe  wurde  durch  die  Sektion  be- 
stätigt. — 

V.  H  i  p  p  e  1  (56)  operirte  bei  angelx)rener  weicher  Gatarakt  eines 
achtjährigen  Kindes  in  der  Weise  mit  Erlolg,  dass  er  in  einer  Sitzung 
erst  durch  die  Cornea  discindirte  und  dann  linear  extrahirte.  [Ueber 
die  Entwickelung  des  Sehvermögens  bei  dem  operirten  Kinde  s.  oben 
p.  III,  —  ebenso  fiber  die  analogen  Beobachtungen  Hirschberg's 
oben  p.  110.]  — 
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Röder  (ö7)  berichtet,  dass  er  die  von  Wecker  zur  Aus- 
föhrung  der  Lidotomie  angegebene  Pince-ciseaux  methodisch  snir 
Darchschneidnng  der  Kapsel  nach  Extraction en  an^ 

wendet  und  gcfimden  habe,  dass  die  SehscharJc  des  a|ilirikischon  Auges 
.sich  dadurch  beträchtlich  erhiUicii  hisse,  und  ist  der  Meiiiuii*^,  (hiss 
durch  die  Kapsekhirchschnciduug  nicht  uur  das  Pupillargebiet  reiner, 
sondern  auch  der  durch  die  Extractionsnarhe  gesetzte  Hornhautsastig- 
matismus  beeinflusst  werde.  Bei  seinem  Vortrag  im  1875er  Oon- 
gress  war  B.  nicht  in  der  Lage,  die  Berechnungen  aus  seinen  Mes- 
sungen mitzutheilen.  Ans  den  nachträglich  eingesandten  und  im 
Congressbericlit  abgedruckten  Berechnungen  für  6  Augen  gelit  aber 
im  VVidersprucli  mit  dem  Vortrage  l{"s  hervor,  dass  mit  einer  Aus- 
nahme (Fall  5,  linkes  Auge)  der  Horn  haut- Astigmatismus  nach  der 
Kapseldurchschneidung  nicht  unbeträchtlich  grösser  geworden  ist. 
Von  einem  Ausgleichen  der  Hornhautmeridiane  nach  dieser  Operation 
kann  daher  vorläufig  keine  Bede  sein.  Da  zum  Behuf  der  Kapsel- 
durchschneidung jeden&lls  eine  zweite  Hornhantwnnde  gemacht  werden 
muss,  so  hat  dies,  wenn  dieselbe  ebenso  wie  die  Extractionswunde  in 
der  Nähe  des  ol)ereu  Scleralbordes  angelegt  wird  ,  wie  es  nach  R.'s 
Mittheiiuug  von  ihm  geschieht,  durchaus  nichts  Auffallendes.  Würde 
dagegen  die  zweite  Hornhautwunde  aussen  oder  innen,  also  in  einer 
sar  ersten  Wunde  senkrechten  Bichtung  augelegt,  und  die  Kapsel  in 
Folge  dessen  horizontal  durchschnitten,  so  würde  einmal  eine  Ent- 
spannung der  in  die  Wunde  einbezogenen  Kapsel  ermSglicht,  zwei- 
tens ein  Ausgleichen  des  Operationsastigmatismus  der  Hornhaut  ver- 
ständlich sein.  — 

Weiss  (ö8)  fand  durch  Messung  und  Berechnung  des  nach* dem 
Weher  'scheu  H  o  h  1 1  a  n  z  e  n  s  c  h  n  i  1 1  auftretenden  C  o  r  n  e  a  1- 
Astigmatismus  denselben  im  Mittel  etwas  kleiner  als  die  von 
Woinow  für  den  v.  Gr aef ersehen  Schnitt  gefundenen  Wertbe. 
Ausserdem  berechnete  W.  den  Grad  des  Astigmatismus,  der  durch 
das  Vortreten  der  cornealen  Lippe  gegen  die  sclerale  Ijedingt  ist, 
und  fand,  dass  er  dvu  optometrisch  bestimmten  (iradeii  entspricht.  — 

[Tälko  (61)  beschreibt  4  i)'ülle,  aus  denen  zu  ersehen  ist,  dass 
die  von  der  Zonula  Zinuii  getrennte  Linse,  ohne  in  das 
Corpus  vitreum  luxirt  zu  sein,  ganz  hell  blieb. 

1)  Ein  27jfthriger  Kranker  erlitt  Lnxatio  lentis  in  die  vordere  Angenkammer 
nach  inuen  und  oben.  Die  Zonula  Zinnü  fehlte  gänslich»  der  Kranke  sählte 
die  Finger  in  der  Entfrinung  von  3  Fuss.  2)  Ein  2njähriger  Mann  (in  der 
Augenklinik  des  Prof.  Arlt  im  J.  1869)  hatte  von  fleburt  an  beide  L 
<lie  vorderen  Augenkammern  luxirt,  diese  waren  heil  und  68  fehlte  die  Zonula 
Zinnii.  An  beiden  Augen  entwickelte  sich  Qlauooma  simplez;  die  desshalb 
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ausgeföhrto  Irideotomie  hatte  eine  Panophihalmitis  an  dem  einen  Auge  zoi 
Folge»  das  andere  wurde  gerettet.  3)  Ein  11, jähriger  Knabe  besass  an  dem 
rechten  Ange  normale  f^ehkraft,  mit  dem  linken  zählte  er  kaum  die  Finger 
in  der  Entfernung  von  3  Fuss.  An  diesem  Autj^e  war  die  Linse  von  Geburt 
an  in  die  vordere  Aui^enkaranier  liixirt  und  m  dem  unteren  Theile  der  Iris 
ein  ColoVioiua  CDiiipletum.  Die  l>inf:e  war  vollkomn»en  dnrchsiclitig  und  die 
Zouula  Zinuii  war  nicht  zu  bemerken.  Der  vierte  Fall  .enthält  nichts  Merk-  | 
würdiges.  —  Manz,] 

[üeljer  Raab's  iüp  spontane  Luxation  der  Linse 
betreffende  Arbeit  (02)  s.  ol)en  p.  Is2. 

Einen  Fall  von  (J  o  r  e  c  t  o  p  i  e  mit  L  i  n  s  e  n  v  e  r  s  c  h  i  e  b  u  n  g 
bei  einem  14jUliri«ren  Mädchen  berichtet  Santisson  {(>3).  Die 
runde  Papille  war  beiderseits  nach  oben  und  aussen  Terlegt,  so  dass 
Yom  Ciliarrande  der  Iris  nur  ein  ganz  schmaler  Streifen  übrig  blieb. 
Die  Iris  schlotterte  stark.  Die  Linse  war  im  linken  Auge  nach  oben  i 
und  aussen  verschoben;  im  rechten  liess  die  Lage  sich  nicht  genau 
ermitteln,  das  Bild  des  Augengrundes  war  stark  verzerrt,  das  Sehen 
stark  beeint rrichti(j:t.]  — 

lieber  Fälle  von  M  y  o  }>  i  e  durch  Z  e  r  r  e  i  s  s  u  n  g  der  Z  o- 
nula  von  Schoeler,  Pf'lüger  (65),  Duiour  (64),  Masse- 
Ion,  Arlt,  f?.  unter  Refractionsstorungen.  —  , 

Brate,  fils,  (66)  exirahirte  eine  30  Stunden  früher  in  die 
vordere  Kammer  luxirte,  geschrumpfte  und  verkalkte 
Linse  durch  einen  kleinen  Hornhautschnitt.  Obwohl  die  Operation 
anstandslos  verlief,  vereiterte  der  Bulbus.  Zu  bemerken  ist,  dass,  als 
B.  am  ersten  Tage  die  Operation  vorschlug,  das  Auge  noch  reizlos 
war,  während  am  2.  Tajie  bereits  starke  Entzündungserscheinnugeu 
aufgetreten  waren.  —  Die  Catarakt  Ix'stand  angeblicli  seit  der  Oeburt, 
das  Sehvermögen  war  fast  erloschen,  die  2L.^jährige  Patientin  erkaimte 
mit  dem  Auge  am  hellen  Tage  kaum  den  Unterschied  zwischen  Hell 
imd  Dunkel.  — 

Brunhuber  (67)  theilt  ausführlich  zwei  an  der  Klinik  von 
Prof.  Mauz  beobaditete  Fälle  von  traumatischer  Luxation 
der  Linse  in  den  Glaskörper  mit,  indem  er  sich  für  die  grosse 

Seltenheit  dieser  E^lle  ausspricht,  wenn  der  Glaskörper  vorher  von 
normaler  Consistenz  war.  Dieser  Satz  kann  luu*  (Tcltung  haben, 
wenn  es  sich  um  momentane  totale  Luxation  der  Linse  in  den  Glas- 
k(*)ri)er  handelt.  Sogenainite  Subluxationen  sind  ja  bekanntlich  recht 
häufig  und  gehen  ebenfalls  nicht  selten  nach  einiger  Zeit  in  ioiah 
Luxationen  über.  In  dem  ersten  von  Br.  mitgetheilten  Falle  fand 
aber  die  erste  genaue  Untersuchung  einen  vollen  Monat  nach  der 
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Verletzang  statt;  in  dem  ssweiten  Falle  wurde  sie  sogar  erst  ein  halbes 
Jahr  spater  yorgenommen.  — 

[E.  Williams  (68)  beschreibt  einige  Fälle  von  Linsen- 
liixatioii.  Bei  einer  Friiu  mit  ülterer  linksseitiger  Luxutiou  der 
Linse  entstand  durch  einen,  wie  es  scheint,  unbedeutenden  Schlag  im 
rechten  Auge  eine  leichte  Lageveriinderung  der  Linae  nach  unten 
und  aussen.  Ein  Bruder  der  Patientin  hat  gleichfalls  beiderseitige 
Linsenluxation  mit  stark  excentrischer  Lage  der  Papillen. 

Noch  zwei  andere  Fälle  betrafen  zwei  Geschwister,  deren  Vater 
gleiche  Beschaffenheit  der  Augen  hatte.  Bei  der  Schwester  war  kürz- 
lich in  einem  Auge  Netzhantabldsung  hinzugetreten.  Der  Bruder, 
»losegeleukig  wie  seine  Schwester« ,  stotternd ,  hatte  keinerlei  Klage 
über  seine  Augen,  welche  vollkommen  mit  sehen  sollten.  Es  /eij'te 
sich  jedoch  in  l)ei<len  Augen  Triszittern  und  leichte  Dislocation  der 
Linse  bei  Hm  '-7  und  divergenter  »Stellung.  —  N.]- 

Lederle  (69)  beschreibt  einen  Fall  von  unvollständiger 
Luxation  der  Linse  unter  die  Conjunctiva,  welche  durch 
Prellung  mit  einem  Stücke  Holz  zu  Stande  und  in  der  Freiburger 
Augenklinik  zur  Beobachtung  gekommen  war.  Die  Scleralruptur  lag 
nach  oben*aussen  von  der  Hornhaut,  die  Linse  hatte  mit  ihrer  grdssten* 
Breite  die  Rissstelle  passirt,  lag  aber  mit  dem  Rest  noch  innerhalb 
des  Auges.  Da  an  der  entsprechenden  Stelle  die  Iris  vom  Ciliarrande 
abgerissen  war,  so  war  dieses  Stück  der  Linse  durtdi  die  vordere 
Kammer  zu  sehen.  Die  seltene  Beobachtung  schliesst  sich  an  eine 
andere  von  Sichel  (Annales  d'oculistique  T.  XL.)  an.  (Ref.  bekennt 
das  Vorkommen  solcher  imvoUständiger  Linseuluxationen  unter  die 
Bindehaut  bei  Abfassung  seiner  Arbeit  über  die  Pathologie  und  The- 
rapie des  Linsensystems  übersehen  zu  haben.)  — 

Zeh  ender  (70)  publicirt  seinerseits  im  Anhange  zu  einem  Refe- 
rate über  den  im  vorigen  Jahresberichte  pag.  4i)()  mitgetheiltcn  Fall  von 
Andre  einen  l  ull  von  spontaner  T^uxation  der  Linse  unter 
die  Bindehaut.  »Pat.  leuo-neto  wenigstens  aut  das  Entschiedeuste 
jede  Verletzung »  die  möglicher  Weise  sein  linkes  Auge  getrofi'en 
haben  könnte.«  Der  Kranke  war  wegen  Trichiasis  in  Folge  von 
Couj.  granulosa  in  Behandlung  getreten.  — 

[Massie  (71)  stellt  30  Beobachtungen  von  Luxation  der 
Linse  unter  die  Conjunctiva  zusammen  und  kommt  zu  fol- 
genden Ergebnissen:  Die  sabconjunctivale  Luxation  ist  stets  Folge 
eines  Traumas.  Der  die  Verletzung  bewirkende  Kin[»er,  resp.  das 
Ende  desselben,  nuiss  geringeren  ünifung  haben  als  die  Orhita.  Der 
^hlag  muss  in  der  Richtung  einer  Axe  des  Bulbus  einwirken.  Die 
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Uuptur  erfolgt  von  innen  nach  anssen  au  der  Stelle,  welche  tler  ge- 
troffenen gegenil]>erliegt.  Die  Wirkung  ist  zu  vergleichen  mit  einer 
submucösen  Eztraction  der  Linse.]  — 

Eraukhelteu  des  Glaskörpers. 
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[lieber  M  a  u  z '  und  L  a  r  s  e  n  's  (2)  Beobaclitungen  von  p  e  r  s  i- 
stirender  Arteria  hyaloidea,  s.  oben  p.  185.  Hinzuzufügen 
ist,  dass  Calla n  (l),  als  er  die  Refraction  von  500  Negerkindern 
untersuchte,  dreimal  eine  persistirende  Arteria  hyaloidea  fand. — 

R.  H.  Derby.] 

[0.  Becker's  Atlas  enthält  auf  Tafel  10  und  13  die  Abbildung 

zweier  Falle  von  Abscessbil  dun  g  im  Glaskörper  mit  Irido- 
cyclitis  suppurativa,  (Iiis  eine  Mal  nach  Reclination  der  Linse ,  das 
andere  Mal  spontan  in  einem  drei  Jahre  früher  wegen  entzüudlicheu 
Glaucoms  mit  gutem  Erfolge  operirten  Auge.  Der  Abscess  besteht 
aus  einer  beträchtlichen  Eiteransammluug  ohne  Gefässe  und  Binde- 
gewebe, inmitten  von  entzündetem  bindegewebig  umgewandelten  Glas- 
körper. Genaue  Krankengeschichten  sind  beigefügt^  und  fQr  den 
zweiten  Fall  eine  sehr  eingehende  histologische  Schilderung  des  Prä- 
parats von  Sattler. 

Aul  Tafel  17  findet  sich  ein  Fall  von  G  laskörperablösung 
in  einem  stark  ectatischen  Auge  abgebildet.  — ] 

[Larsen,  lieber  Hyalitis  suppurativa  s.  oben  p.  272. 
Strawbridge  (4)  fiber  Cholesterin  und  Knochenbildung 
im  Glaskörper  p.  248.  — '\ 

Legros  (3)  experimentirte  unter  Leitung  von  Charles  Robin 
über  di(?  Veränderungen,  welclie  das  Blut  im  Glaskör- 
per erleidet.  Lu  (Uaskörper  todter  Augen  wurden  die  rotheu 
Blutk('»r]ierchen  gezähnelt.  Blut  eines  Warmblüters,  in  den  Glaskörper 
eines  Warmblüters  gebracht,  verursacht  na^h  14  Tagen  Kataractbil- 
dung  und  im  Glaskörper  das  Auftreten  zahlreicher  Eiterzellen  und 
»des  granulations  d*hematosine«.  Blut  eines  Warmblüters,  in  den 
Glaskörper  eines  Kaltblüters  gebracht,  war  nach  14  Tagen  noch  wenig 
vei'ändert.  Blut  eines  Kaltblüters ,  in  den  Glaskörper  eines  Warm- 
blüters gebracht,  rief  schon  nach  2  'JVgen  eine  starke  eitrige  Ent- 
zündung hervor,  so  dass  die  frenubm  Blutkörperchen  kaum  mehr  auf- 
gefunden werden  konnten.  Blut  eines  Kaltblüters  im  Glaskörper 
eines  Kaltblüters  hatte  sich  nach  14  Tagen  wenig  verändert,  aber 
Cataract  hervorgerufen.  — 

[Strawbridge  (ö)  giebt  eine  Zeichnung  von  dem  ophthal- 
moskopischen Bilde  einer  B  i  n  d  e  g  e  w  e  b  s  n  e  u  b  il  du  n  g  im  (Ha  s- 
körper,  ähnlich  einer  in  Jaeger's  Handatlas  (Fig.  84)  enthal- 
tenen Abbildung.  Vom  Seh  nerven  eintritt,  welchen  sie  umgiebt,  aus- 
gehend, erstreckt  sich  die  Neubildung  nach  oben,  nach  unten  ünd 
nacb  innen,  theils  als  eine  undurchsichtige  weisse  Masse  mit  nenge- 
bildeten  Blutgefflssen,  theils  als  eine  zarte,  kaum  sichtbare  Masse. 
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Zwei  ähnlich  beschaffene  weisse  Flecken  liegen  inselförmig  zur  Seite, 
der  grössere  gleichfalls  mit  Gefössen  yersehen.  Dazwischen  zeigt  der 
Angeugrund  normales  Aussehen,  die  Nefczhautvenen  sind  geschlängelt 
und  erweitert. 

Der  Fall  betraf  einen  42j;ihri<^'en  Sattler,  der  seit  einigen  Jahren 
anfangs  vorübergehende,  später 'dauernde  Sehstörung  gehabt  hatte  und 
nur  mit  einem  Auge  auf  4',  mit  dem  andern  auf  10'  Finger  zählte. 
Die  Abbildung  bezieht  sich  auf  das  bessere  Aage,  im  andern  ?er- 
btttlte  eine  starke  Ölaskörpertrabung  das  Bild.  —  N.] 

Hntcbinson  theilt  den  Sectionsbefund  des  Auges  emes 
9jährigen  Mädchens  mit,  das,  in  der  Meinung,  es  beherberge  ein  Gliom, 
enucleirt  worden  war.  Die  Netzhaut  war  abgelöst,  der  sehr  vermin- 
derte Glaskörper  im  (ianzcn  diuchsichtig,  die  der  Netzhaut  zunächst 
liegende  Partie»  enthielt  aber,  besonders  an  der  Ora  serruta,  feine 
Fasern,  die  nach  vorn  in  eine  w^eissliche  Masse  übergingen.  Die  von 
Nettleship  vorgenommene  mikroskopische  Untersuchung  ergab  im 
Allgemeinen  den  Befund  einer  Cyclitis.  Bei  der  vollständigen  Un- 
klarheit, die  noch  über  die  Krankheit  herrscht^  welche  in  Ermange- 
lung eines  besseren  Namens  als  Pseudogliom  bezeichnet  zu  wer- 
den pflegt,  verdient  die  Mittiieilung  im  Original  nachgelesen  zu  werden. 

Poncet  (0)  beschreibt  ausf Ohrlich  einen  Fall  von  Glaskör- 
pertr Übung  bei  einem  45jälirigen  Manne,  der  nach  voranfgegange- 
nen  und  wieder  geschwundenen  Gehirnerscheinvingen  (halbseitige  Läh- 
mung) an  durch  Atherom  der  Arterien  bedingter  Thrombose  der  Ar- 
teria basilaris  gestorben  war.  Tm  Auge  waren  Sehnerv  und  Papille 
normal.  In  der  Chorioidea  stellenweiser  Verschluss  der  Gefasse  mit 
vollständigem  Schwund  der  Capillaren.  Das  Pigmentepithel  zerstSrt 
und  mit  zahlreichen  colloiden  Engeln  zu  einer  dicken  Schichte  de- 
generirt.  Die  Stäbchen  und  Zapfen  fehlten  fast  ganz.  Die  Nerven- 
zellen waren  grösstentheils  colloid  entartet.  In  allen  Schicliten  der 
Netzhaut  viel  Pigment,  besonders  in  den  Lymphscheiden  der  Gefässe  ' 
luid  in  den  degenerirten  Wänden  der  Arterien.  Im  Glaskörper  Chole-  , 
Stearin,  viele  lymphoide  Zellen,  colloide  Kugeln  und  Pigment.  1*. 
leitet  das  Ganze  von  der  allgemeinen  Arteriitis  des  Körpers  ab  und 
meint,  man  werde  in  Zukunft  nicht  umhin  können,  bei  Herabsetzung 
der  Sehschärfe  mit  nachfolgender  GlaskörpertrQbung  bei  älteren  Leu- 
ten das  Arteriensjstem  genau  zu  untersuchen.  — 

Chodin  (8)  studirteden  Binfluss  von  Glaskörperaustritt 
.auf  die  anatomischen  Vcrliält iiisse  des  Auges.  Er  Hess  den  Glas- 
körper durch  einen  8cleralscluiitt ,  ohne  die  Linse  zu  verwuiukni, 
heraus.    Bei  Verlust  bis       oder  \'4  des  Glaskörpers  traten  keine 
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nachweisbaren  anatomischeu  Yerandeningen  ein,  höchstens  zeigte  sich 
der  Glaskörper  etwas  flttssiger.  Bei  grösserem  Glaskörperverlnst  traten 

QlaskörperablSsiing  im  hinteren  Theile  des  Auges  uiidNetzhautablösujijf 
ein,  bei  Hunden  ausserdem  Net/liautiiblüsun<i;  mit  liluterguss.  Bei 
Hunden  sah  Chodin  unter  18  Fällen  Gmal  Glaskörperablösung,  bei 
Kauiuchen  kam  es  unter  13mal  ömal  zur  Suppuration  des  (ilaskör- 
pers  und  der  Aui^enhäute.  — 

Koch  (9)  be8chrei])t  einen  Fall  von  Verletzung  des  Bulbus,  die 
durch  Iridodialyse,  mit  Uämorrhagie  in  den  Glaskörper,  Luxation  der 
Linse  (wohin?  Ref.)  -  und  Ectasie  der  Sclera  (vielleicht  Berstnng?) 
charakterisirt  war.  Etwas  Sehvermögen  stellte  sich  wieder  her.  Der 
Titel  wird  durch  die  Krankengeschichte  nicht  begründet.  — 

Herniiiuu  J*  ag  e  n  s  t eck e  r  [\0)  nuicht  in  eiuer  vorläufigen 
Mittheiluug  aufmerksam  darauf,  dass  in  Folge  von  entzündlichcMi 
Erk  rankungen  des  vorderen  Bulbusabschnittes,  speciell  der  Iris  und 
des  Corpus  ciliare,  sowie  von  Verletzungen  der  Sclerocornealgränze,  der 
Glaskörper  auch  in  seinen  vorderen  Partieen  von  dem  Corpus  ciliare 
der  Pars  ciliaris  retinae  und  der  hinteren  Linsenflache  sich  ablöse 
(vordere  Glaskörperablösun^.  In  wie  weit  und  in  welcher 
Weise  Staarbildung  dadurch  bedingt  werde,  diese  Frage  lässt  P.  noch 
offen,  führt  aber  an ,  dass  er  zu  den  anatomischen  Untersuchungen 
durch  die  Beobachtung  veranlasst  wurde,  dass  bei  Staarcxtractioneii 
häufig  die  Entbindung  der  Linse  in  der  geschlossenen  Kapsel  in  so 
leichter  Weise  ohne  jeglichen  Glaskörperverlust  vor  sich  ging,  wie 
dies  unter  normalen  anatomischen  Verhältnissen  kaum  denkbar  ge- 
wesen wäre.  (Eiine  ausführliche  Ai  l)eit  Uber  diesen  Gegenstand  ist 
seitdem  im  v.  Graefe 'sehen  Archiv  erschienen.)  — 

BriSre  (11)  deutete  einen  eigenthümlichen  Spiegelhefund  hei 
einem  2djäbrigen  mit  U  ^\  behafteten  Manne  als  Glaskörperab- 
lösung. Anfangs  hatte  Br.  an  eine  Netzhautablösnng  gedacht,  da 
aber  durchaus  keine  Beweglichkeit  zu  constatiren  war  und  die  Ar- 
terien sowohl  wie  die  Venen  plötzlich  hinter  der  grauen  Masse  ver- 
schwanden und  nicht  auf  dieselbe  übertraten ,  so  entschloss  er  sich 
später  zu  der  genannten  Diagnose.  Da  ferner  die  (liefässe  schliess- 
lich alle  wieder  deutlich  sichtbar  wurd^m ,  so  meint  Br.  annehmen 
m  dürfen,  dass  die  Glaskörpe^blösung  in  Heilung  übergegangen  sei.  — 

Gustav  Graeve  (14)  theilt  in  seiner  Dissertation  2  Falle  von 
Augeuverletzungen  aus  der  ^nik  von  Saemisch  mit,  welche  zur 
Enudeation  gefuhrt  haben,  und  die  einer  makroskopischen  Section 
imterworfen  wurden,  hi  dem  ersten  drang  ein  3  Mm.  langes  und 
1,5  Mm.  breites  Stückdien  von  dem  Zündhütiihen,  einer  Dyuamitpa- 
Jfthresbericht  L  Ophthahnulogie.  V(,  1875. 
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trone  am  unteren  Hornhautrande  ein ,  traf  ^  zwischen  Linse  und  Oi- 
liarkSrper  yordringeiul,  die  Retina  und  Ghorioidea  im  vertikalen  Me- 
ridian (?)  in  der  Gegend  des  Aequators,  rieoehettirte  darauf  und  Icam 

hinter  der  Linse  in  <ler  Ciliarkörpergep^end  zur  Hiihe.  Die  (.liu'iuif 
aufgetretene  (ilaski3rpererkrjinkun<»;  (eitrige  Intiltrution)  liatte  zur  to- 
talen Ablösung  der  Retina  geführt,  wobei  jedoeli  die  Stelle  der  Mem- 
bran, welche  vom  Corpus  alieuum  direkt  getroifen  war,  in  Folge  der 
entstandenen  Adhärenz  eine  dauernde  Verbindung  mit  der  Ghorioidea 
eingegangen  war.  —  In  dem  zweiten  Falle  war  einem  Manne  beim 
Nieten  eines  Dampfkessels  ein  Stfick  Eisen  in*8  Auge  gedrungen. 
Der  drei  Wochen  nachher  enucleirte  Bulbus  wurde  sogleich  eröffnet, 
doch  stiess  das  Messer,  als  es  von  der  Pupille  aus  nach  yom  Yor- 
geschoben  wurde,  sehr  bald  auf  einen  unüberwindlichen  Körper.  Die 
Durchtrennung  wurde  mit  der  Scheere  vollendet.  Als  Ursache  der 
lieliinderung  für  dius  vordringende  Messer  zeigte  sich  nun  ein  s])in- 
delförmiges  I)  Mm.  langes ,  in  der  Mitte  2  Mm.  dickes  fcjiseustück. 
Die  Netzhaut  lag  nur  nach  oben  und  innen  an  und  war  in  den  tlhri- 
gen  Theilen  vollkommen  abgelöst.  Der  Glaskörperraum  war  mit 
einer  dicklichen  Masse,  welche  das  Eisenstück  umgab,  angefüllt;  die 
Linse  war  getrübt  und  zertrümmert,  der  subretinale  Raum  mit  einer 
röthlich  gefärbten,  beim  Eröffnen  fast  vollständig  ausfliessenden  mol- 
kigen Flüssigkeit  erfüllt!  — 

Paul  8iniou  (16)  jdaidirt  in  seiner  Dissertation  für  solche  , 
Falle,  in  denen  der  Fremdkörper  in  der  Linse  oder  in  der  vorder-  ' 
sten  Partie  des  Gla.skörpers  steckt,  dafür,  die  Extractiou  der  Linse  mit 
Iridektomie  unter  Begünstigung  eines  kleinen  Prolapsus  vitrei  vorzu- 
nehmen, damit  mit  letzterem  zugleich  der  Fremdkörper  herausge- 
schwemmt werde.  Die  mitgetheilte  Krankengeschichte  aus  jler  Klinik 
von  Prof.  Schirm  er  illnstrirt  die  Yortheile  dieser  Methode  gerade 
nicht  in  überzeugender  Weise,  da  der  Fremdkörper  bei  der  Extraction 
nicht  austrat  und  der  Bulbus  nachträglich  (5  Wochen  nach  der  Ver-  ) 
letzung)  enucleirt  werden  musste.  Der  Bull)us  wurde  senkrecht  von 
vorn  nach  hinten  durchschnitten.  In  der  temporalen  Hälfte  lag  hin- 
ten  und  unten  in  einer  getrübten  weis.slichen  Masse  der  gesuchte 
Fremdkörper,  ein  gell)lich  oxydirter  Eisensplitter.  Die  Retina  war 
unverletzt  und  nicht  abgelöst,  die  den  Splitter  einhüllende  Masse  be- 
stand aus  zwei  verschiedenen  Geweben.  Das  homogene  mehr  ober» 
flächlich  gelegene,  sehr  sparsam  mit  Spellen  durchsetzte  Gewebe  wird  ab 
Membrana  hyaloidea  gedeutet,  das  tiefere  als  entzündliches  Exsudat  —  ^ 

Von  Desmarres  (pere)  (18)  liegt  eine  der  in  Prankreich  so 
seltenen  Beobachtungen  über  Cysticercus  im  Glaskörper  vor.    D.  Iw 
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schränkte  sich  vorläufig  auf  einfache  Beobachtung  des  Falles  und  er- 
klärt eyeutuell  lieber  den  Versuch  machen  zu  wollen,  das  Thier  zu 
tödten  als  es  zu  extrahiren.  — 

[üeber  die  übrigen  Verletzungen  und  Fremdkörper,  so- 
wie Trichinen  im  Glaskörper  betreffenden  Arbeiten  (12,  13,  15, 
Ii),  üO)  s.  unten  die  Referate  über  Verletzungen  und  Parasiten.]  — 


Krankheiten  der  Lider  nnd  der  Umgebungen  des 

Auges. 

Refeieut:  Prof.  A.  V,  Rothmund. 
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Das  llaiulbuch  der  Ophtlialniologie  von  (Iraefe  und  Sae- 
misch  enthält  Mich  e  Ts  (1)  Bearl)eituno-  der  Krankheiten  der 
Lider.  Es  würde  uns  zu  weit  führen,  einen  Auszug  aus  dieser  sehr 
voHstündigen  Abhandlung,  welcher  treffliche  Holzschnitte  über  die 
pathologisch-anatomischeu  VeräiiderangeE  beigegeben  siudt  ssu  liefern, 
wir  können  uns  nur  darauf  beschränken,  den  vom  Verfasser  beob- 
achteten Gang  anzuftthren.  Er  unterscheidet  1)  Anomalieen  der 
Haut;  2)  Anomalieen  des  Tarsus;  3)  Anomalieen  der  Muskeln; 
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4)  Aiiomalieeu  der  Stellung  und  5)  Verletzungen.  Die  Krauklieiten 
der  Haut  zerfallen  in  1)  Hyperämie  und  Anämie;  2)  Häinorrhagie ; 
3)  Auomalieen  der  Becretion;  4)  Entzündung;  5)  Hypertrophie  und 
Atrophie;  6)  NeubUdunjgen ;  7)  Parasiten. 

Verfasser  hat  mit  Recht  die  krankhaften  Veränderungen  der 
Haut  Tom  dermatologischen  Standpunkte  aufgefasst  und  sich  derselben 
Bezeichnungen ,  wie  die  Dermatologen  bedient.  Man  vermeidet  da- 
durch, mit  in  der  Ojihtlialmologie  nocli  jetzt  ofebräuchlichen  Aus- 
drücken verschiedene  krankhafte  Processe  zu  benennen,  wie  Chala- 
ceon,  Hordeolum,  Blepharitis,  gewinnt  einen  bessern  Ueberblick,  und 
ausserdem  macht  mau  sich  auch  die  therapeutischen  Errungenschaften 
der  Dermatologie  zu  Nutzen.  Hierauf  beschreibt  Verfasser  die  Krank- 
heiten des  Tarsus,  denen  die  Anomalieen  der  Muskeln  und  zuletzt 
die  Anomalieen  der  Stellung  und  die  Verletzungen  folgen.  Sowohl 
die  moderne,  als  die  ältere  Litteratur  sind  genügend  berücksichtigt.  — 

Weber  (4)  macht  bei  Blepharitis  und  Blepharadenitis, 
welche  durch  Störung  der  Thränenleitung  unterhalten  werden ,  um 
die  Lidränder  zu  entspannen  und  die  Erschwerung  der  Thränenleitung 
zu  heben,  die  Excision  eines  vertical-ovalen  Hautstüekes  gt^gon  die 
äussere  Lidcomniissur  hin  mit  Incision  des  Ligament,  palpebr.  extern. 
Bei  Neigung  zu  Entropium  ist  der  Muskel  zu  schonen ;  bei  Erschlaf- 
fung der  Lidränder  excidirt  W.  ein  halbmondförmiges  Stück  am  Lid- 
rande -mit  der  CSoncavität  nach  innen.  Liegt  die  äussere  Lidcommissur 
zu  tief  und  hindert  sie  dadurch  die  Thränenleitung,  so  wird  dies 
durch  Ausschneiden  eines  die  Hant,  den  Muskel  und  die  Aponeurose 
begreifenden  Hecliteckes  aus  dem  Ligament,  palpebr.  extern,  gehoben 
und  die  Wunde  so  geschlossen,  dass  die  mediale  Seite  des  Rechteckes 
nach  oben  und  die  tem])()rale  Seite  nacli  aussen  befestigt  wird.  — 

[Horner  (ö)  giebt  Kathschläge  zur  liehandlung  des  Eczema 
palpebrarum,  welches  er  als  häufigen  Ausgangspunkt  der  Diph- 
theritis  conjunctivae  durch  mjcotische  Infection  kennen  gelernt  hat. 
Wenn  Bleiwasser,  Zink-  und  Präcipitatsalbe,  Argent  nitr.  im  Stiche 
lassen,  ist,  besonders  in  veralteten  milen,  die  von  Macmillan  em- 
pfohlene Jodtinctnr  sehr  wirksam.  Man  bestreicht  die  Lidränder, 
vorsichtig  das  Eindringen  in  den  Conjunctivalsack  vermeidend.  Nach 
erfolgter  Ueberhäutung  folgt  die  Theerl)»'liandlung.  —  N.] 

[De  Vincentiis  (7)  fand  bei  einem  25jährigen  Mädchen, 
welches  wiederholt  an  Conjunctival-  und  Cornealerkraukungen  gelitten 
hatte,  in  der  Bindehaut  der  Lider  kleine,  stecknadelkopfgrosse  grün- 
liehe Knötchen  eingebettet,  welche  beim  Einstich  eine  grünliche  Masse 
von  der  GonsLstenz  der  Butter  entleerten.    Unter  dem  Mikroskop 
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erwies  sich  diese  Masse  als  aus  Sporen  (Microooccen)  zusammengesetzt. 

Durch  fleissiges  Ausdrücken  und  Anwendung  einer  vierprocentigen 
Chili  in  l(>sung  wurde  Patientin  im  Verlaufe  eines  Monats  von  dieser 
seit  langer  Zeit  bestehenden  AfFection  geheilt.  —  Brettauer.] 

[v.  Becker  (8)  theilt  einen  Fall  von  amyloider  Degene- 
ration des  Tarsus  mit.  Bei  einem  21jährigen,  an  Trachom  lei- 
denden Manne  zeigten  beide  untere  Lider  eine  Gesohwulstbildong. 
Die  Gonjunctiya  war  mit  der  Geschwulst  yerwaehsen,  die  Haut  über 
derselben  beweglich.  Die  exstirpirte  Geschwnlstmaase ,  von  gelblich 
wächsernem  Aussehen  zeigte  unter  normalem  Epithel  festes  liiiule- 
gewebe  mit  stark  lichibrechenden  Schollen.  Die  stark  verdickten 
Wandungen  der  sämmtlichen  sehr  zahlreichen  Gefasse  zeigten  deut- 
liche Amyloidreaction,  das  Zwischengewebe  nicht  —  dies  jedodi  nur 
an  der  Geschwulst  des  einen  Lides,  am  anderen  Lide  nicht.  —  N.] 

[üeber  einen  von  Braun  beobachteten  Fall  yon  amyloider  De- 
generation des  LidknorpeN  s.  unter  Orbita.]  — 

[Spencer  Watson  (9)  schildert  unter  Mittlieilung  einiger 
eigener  Beobachtungen  die  Pathologie  des  Abscesses  der  Fron- 
talsinus, die  Schwierigkeit  der  Diagnose,  insbesondere  die  Unter- 
scheidung von  Abscedirung  des  Thränensackes,  die  Entstehung  im 
Gefolge  von  Verletzungen,  und  von  Verschluss  der  Nasengange,  den 
Einfluss  auf  das  Auge  (Dislocation  des  Bulbus,  Neuritis  optica  mit 
Anosmie),  endlieh  die  Behandlung,  welche  geeigneten  Falls  eine  activ 
eingreifende  chirurgische  sein  muss.]  — 

[Sattler  (11)  bespricht  in  einem  Vortrage  das  Wesen  des 
Herpes  zoster  Ophthal  micus.  Herpes  zoster  im  Bereiche  des 
Trigeminus  betrifft  fast  ausnahmslos  den  Ramus  ophthalmicus.  H  e  b  r a 
constatirte  zuerst  das  häufige  Zusammentreffen  mit  Augenerkran- 
kungen, unter  106  fallen  45mal.  In  Sattler*s  zur  Section  gekom- 
menem Falle  wurde  der  Theil  des  Ganglion  Gasseri,  welcher  dem 
erstr'ii  Aste  dos  Trigeminus  zugehört  und  dieser  letztere  selbst  mit 
seinen  Zweigen  und  nebst  dem  Ganglion  ciliare  grauröthlich  emeicht 
gefunden.  Die  vom  Trigeminus  kommenden  Fasern  waren  intact; 
die  aus  dem  Ganglion  entspringenden  stark  verändert.  Nach  der 
Peripherie  hin  nahm  die  Veränderung  ab.  Die  Cornea  war  gesund, 
dagegen  bestand  Infiltration  der  Iris,  Ghoroidea,  des  Gliarkörpers  nnd 
Glaskörpers  (Näheres  im  vorigen  Jahrgang  p.  348).  Von  den  beiden 
zur  Zeit  vertretenen  Anscluiuungeii  ülier  den  Zusaninienhaiig  der 
Augen-  und  Nervenallection ,  —  Fortpflanzung  der  Neuritis  descen- 
dens  auf  Haut  und  Auge  (Snellen)  und  Erkrankung  trophiscber 
Nerven,  schliesst  sich  Verf.  für  seinen  Fall  der  letzteren  an. 
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KobltMiüX}'dgci.sver<;it"tun<^  ist  mehrluch  als  Ursache  »les  Herpes 
zoster  ooustatirt  worden,  ebenso  längerer  Arsenikgebrauch. J  — - 

Ein  ungewöhnl icli e r  Fall  von  Herpos  zoster  oph- 
thalmicas  wurde  von  0.  F.  Wadsworth  (12)  beobachtet  Ein 
4'/sjfthrige9  Mädchen  klagt  über  Schmerzen,  und  bald  darauf  zeigt 
sich  ein  filaschen  an  der  Nasenwurzel.  Eine  Woche  später  finden 
sich  viele  tiefe  Geschwüre  mit  dicken  Krusten,  unter  denen  Eiter 
hervordringt.  Die  G^schwflre  verbreiten  sich  an  der  rechten  Stirn- 
seite bis  unter  die  Hujuv,  am  oberen  Lid  und  an  der  ganzen  8eite 
der  Nase  Ijis  zur  Spit/e.  Das  ()l)ere  Lid  war  g(,'sch wollen  und  ge- 
schlossen, ebenso  die  Conjuuctiva  bulbi,  doch  ohne  Chemosis;  Horn- 
haut, Iris  und  Nasenschleimhaut  sind  frei.  Nach  fünf 
Monaten  waren  grosse,  narbige  Punkte  an  der  rechten  Stirnseite  und 
Nasenwurzel ,  kleinere  und  mehr  oberflächliche  an  Oberlid  und  Nase. 
Aus  dem  Verlaufe  scheint  hervorzugehen,-  dass  der  Nasociliarnerv 
nicht  involvirt  gewesen  sei,  und  mag  sich  der  Ausschlag  an  der 
Seite  der  Nase  durch  eine  normale  Nervenausbreitnng  erklären  lassen, 
da  ähnliche  Anomal ieen  bei  sensitiven  Nerven  nicht  zu  selten  sind. 
Professor  Turner  berichtet  einen  solehen  l'all,  wo  der  iServus  fron- 
talis eineu  langen,  zarten  liifratroehlearzw eig  abgab,  der  unter  der 
Koile  des  Musculus  oblic^uus  superior  durchging,  um  sich  zugleich  mit 
dem  Infratrochlear-Ast  des  Ciliamerven  zu  verbreiten.  — 

[Gofler  (13)  sah  bei  einem  25jährigen  Manne  ungefähr  eine 
Woche  nachdem  er  einen  rechtsseitigen  Herpes  zoster  ophthal- 
micus  fiberstanden  hatte,  heftige  Oiliarneuralg ie  mit  Licht- 
scheu auftreten,  obwohl  die  schwer  zu  untersuchende  Hornhaut  nur  an 
der  Peripherie  Narben  —  wahrscheinlich  von  der  vorhergegangenen 
Eruption  herrührend  —  nachwies.  Die  übrigen  l^ebilde  des  Auges 
normal.  S  =  1,.  wie  sich  nach  lOtägigeni  Bestände  der  Neuralgie  er- 
mitteln Hess.  Die  betreÜende  Gesichtshaut  dunkler  als  die  der  ge- 
sunden Seite  und  weniger  empfindlich,  ebenso  die  obere  Hälfte  der 
Cornea.   Tension  normal. 

Bemerkenswertb  in  diesem  Falle  findet  G.  den  Ausbruch  der 
Giliomeuralgie  nach  abgelaufenem  herpetischem  Process  ohne  Auf- 
treten neuer  Localaffectionen  am  Bulbus.  —  Brettauer.] 

[Von  J  0  r  i  s  e  n  n  e  \s  Arbeit  Uber  Z  o  n  a  o  p  h  t  h  a  1  m  i  c  a  (1 4) 
ist  dem  Ref.  nur  ein  Auszug  zugänglich.  Nach  diesem  tlieilt  .T.  einen 
Fall  bei  einer  stillenden  L'rau  mit,  bei  welcher  die  Krankheit  mit 
Schwindel,  Erbrechen  und  Schmerz  in  der  Umgebung  des  rechten 
Auges  begann.  Ciliarinjection  und  Thränen  Hessen  anfangs  eine  be- 
ginnende Iritis  vermuthen,  bis  später  eine  blaurothe  Färbung  des 
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geschwollenea  Lides  sich  einstellte.  Die  Rothe  verbreitete  sich  Aber 
clie  ganze  Gesichtshälfte  und  es  folgte  Eruption  von  Bläschen  anf 
der  Stirn,  Nase  und  über  dem  Jochbein,  nicht  anf  dem  Lide.  Die 

Eintrocknung  begann  vom  zehnten  Tage  an,  Neuralgieen  bestanden 
jedoch  noch  Monate  fort,  ebenso  Ptosis  des  Lides. 

Von  Herpes  facialis  und  labialis,  welcher  unter  Umstanden  über- 
tragbar sein  soll,  und  die  Lungen,  Pleura,  Magen,  Meningen,  und 
das  Endocardium  in  Mitleidenschaft  ziehen  kann,  ist  die  Zona  oph- 
thahnica  nach  J.  gänzlich  verschieden.  Bei  Letzterer  gehe  eine  Neu- 
ritis der  Hauteruption  vorher ,  welche  Störungen  am  Auge  vor  Er- 
scheinung des  Exanthems  bewirken  kann.  Prädisponirende  Ursache 
sei  Rheumatismus.  Lactation  disponire  zu  Endocarditis  und  Herpes 
facialis,  vielleicht  auch  zu  Zona.  J.  kennt  zwei  !Etille  doppelseitiger 
Erkrankung,  einen  von  Laiiii  er  und  einen  eigenen.  — ] 

fSamelsohn  (15)  thut  in  seiner  Arbeit  über  vasomotorische 
Störungen  des  Auges  einiijer  Fälle  von  Herpes  zoster  ophthal- 
micus  Erwähnung,  den  Charakter  vasomotorischer  Störung  auch  für 
diese  Affection  hervorhebend. 

In  dem  ersten  ein  liijähriges  Mädchen  betreffenden  Falle  bildet 
stfirke  Lichtscheu  und  tiefe  pericomeale  Injection  die  Vorläufer,  dann 
folgt  unter  heftigem  Kopfschmerz  beiderseitige  Bläscheueruption 
auf  Stirn,  Lidern,  Lifraorbitalgegend  bis  zur  Nase  und  den  Lippen, 
und  mit  der  Eruption  waren  alle  Keiz(!rsc]ieiuungen  von  Seiten  des 
Auges  abgeschnitten.    Die  Heilung  erfolgte  ohne  Narl)enbildung. 

Sodann  beobachtete  »S.  an  sich  selbst  nach  mehrtägiger  ileizuug 
und  episcleialer  Injection  des  rechten  Auges  Eruption  von  Herpes- 
bläschen  auf  der  Nasenspitze.  Auch  hier  hörten  die  Beschwerden 
nach  erfolgter  Eruption  sofort  auf,  was  Vf.  als  eine  Art  kritischer 
Lösung  betrachtet. 

Hieran  schliesst  S.  die  Mittheilung  eines  Falles  von  öfter  wie- 
derkehrender Pem])higuseruption  anfangs  über  den  ganzen  Körper, 
später  nnr  auf  der  Kopf-  und  Gesichtshaut.  Auch  auf  der  Conjnnc- 
tiva  wurde  ein  Bläschen  abgesetzt.  Als  ^\)rläut■er  der  Eruption  stellt 
sich  jedesmal  Liclitschcu,  Thränen.  Ciliarinjection ,  Nasenbluten, 
Schmerz  ein  —  welche  Symptome  mit  dem  Ausbruch  der  Blasen  »wie 
mit  einem  Zauberschlagec  verschwinden. 

In  einem  Falle  von  Herpes  zoster  frontalis  zeigt«  sich  plötzlich 
nach  aussen  von  der  rechten  Cornea  ein  bläulicher  Fleck,  der  nach 
wochenlangem  Bestehen  langsam  verschwand,  eine  Neigung  zu  cir- 
cumscripter  Injection  zurQeklassend. 
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Ueber  einen  verwandten  Fall  von  Ptosis  sympatiiico-paralytica 
s.  oben  p.  255.  — ] 

[Ueber  eine  Störung  der  Lidbewegung  in  Verbindung  mit  Stö- 
ning  der  AiigenbeweguDg  s.  unter  Motilitätsstörungen ,  S  mit  Ii  und 
Jackson.  — ] 

Einen  interessanten  Fall  von  Blepharospasmus  beschreibt 
Zehender  (19).  £in  junges  Mädchen  wqrde  plötzlich  von  einem  hef- 
tigen Blepharospasmus  befallen,  wogegen  die  verschiedensten  Mit- 
tel angewendet  wurden.  Druckpunkte,  bei  welchen  der  Krampf  sisiarte, 

waren  nicht  zu  finden  ;  dagegen  fanden  sich  sogenannte  negative  Punkte, 
bei  welchen  der  Druck  mit  Steigerung  der  Krnni]ifei'scbeinungen  ver- 
knüplt  war.  Dieselben  waren  an  der  Austrittsstelle  des  Nervus  su])ra-  und 
infraorbitalis,  an  der  Ver])indungsstelle  der  obersten  Halswirbel  mit  dem 
Hinterhaupte  und,  in  schwächerer  Weise,  an  den  Dornfortsätzen  der 
obersten  Rttckenwirbel.  Besonders  war^ auffallend,  dass  Druck  auf 
die  linke  Parastemalgegend  heftige  Krampferscheinungen  hervorrief. 
Ebenso  fand  sich  an  der  Vereinigung  der  Sutura  coronaria  und  occi- 
pitrdi.s  eine  Stelle,  welche  auf  Druck  lebhafte  Reflex-Zuckungen  her- 
vorrief. 6  Monate  nach  dem  Beginne  des  Leidens  machte  Verfasser 
den  Versuch,  die  Gegend  des  obersten  Halswirbels  mit  Jodtinctur  zu 
bepinseln.  Die  Wirkung  war  überraschend.  Nach  7  Stunden  hörte 
der  Krampf  auf  und  begann  erst  nach  19  Stunden  wieder.  Die  Ein- 
pinselung  wurde  wiederholt,  soweit  es  die  Empfindlichkeit  der  Haut- 
bedeckung zuliess.  Die  Intensität  des  Krampfes  Hess  mehr  und  mehr 
nach  und  die  Dauer  der  Keniissioncn  stiei»'  iiuf  mehr  als  24  Stunden. 
Nachdem  schon  UoÖnuug  vorhanden  war,  das  Uebel  gänzlich  zu  be- 
seitigen, nahm  es  plötzlich  eine  andere  Gestalt  an.  Die  Zuckungen 
versdiwanden  und  es  trat  ein  Zustand  ein,  wie  bei  paralytischer 
Ptosis,  indem  die  Oberlider  beiderseits  herabhingen.  Es  bestand  je- 
doch nicht  I^hmung,  sondern  tonischer  Krampf  des  Orbicularis. 
Durch  tägliches  Bestreichen  einer  Druckstelle  an  der  Stirne  über  der 
Nasen\vurzel  mit  Collotlium  wurde  geringe  Besserung  erzielt.  Seit 
Anwendung  einer  Kaltwassercur  besteht  erhebliche  Besserung.  — 

[In  einem  Falle  von  h  y  s  t  e  r  i  s  c  h  e  m  L  i  d  k  r  a  m  p  f  bewirkte 
8trawbridge  (20)  die  Heilung  in  ähnlicher  Weise  wie  Mathew- 
80 n  (s.  vorjährigen  Bericht  p.  505)  dyutch.  gewaltsame  Hebung  des 
Lides.  Anstatt  des  (rummibandes  benutzte  S.  Heftpflaster  zu  leich- 
terer Befestigung  an  der  Haut.  »Die  moralische  Wirkung  war  eben 
so  gross  als  die  physische:  einige  Male  als  sich  das  Band  ohne  Wissen 
der  Patientin  gelöst  hatte ,  blieb  das  Auge  offen ,  während  bei  ab- 
sichtlicher Entfernung  des  Pflasters  der  Krampf  sich  sofort  einstellte«. 
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Bei  täglicher  Ernenerimg  der  Befestigong  ntthm  der  £rampf  all- 
mählich ab  und  verschwand  in  einigen  Wochen  gänzlich.  —  N.] 
[lieber  die  Wirkung  von  Conium  bei  Lidkrampfs,  ob.p.  196.] 

[VV.  Johnson  Smith  (21)  operirte  wiederholt  einen  Fall  von 
Ulcus  rodens  des  unteren  Lides  hei  einem  o8jäliri<Ten  Manne. 
Nach  vergeblicher  Anweuduug  chemischer  Zerstörungsmittel  wurde 
die  ganze  ulcerirte  8telle  sammt  dem  Bulbus  exsiirpirt.  Kach  14 
Tagen  zeigten  sich  verdächtige  Granulationen  am  unteren  Orbital- 
rande, und  obgleich  diese  mit  Zinkchloridpaste  zerstört  wurden,  folgte 
doch  bald  ein  Recidiv,  das  sich  auf  die  Wange  und  Orbita  erstreckte. 
Nochmals  wurde  alles  Kranke  operativ  entfernt  und  Zinkpaste  längere 
Zeit  hindurch  angewendet,  bis  nur  gesunde  (Granulationen  sichtbar 
waren.  Nach  mehreren  Monaten  war  kein  Kecidiv  eingetreten.  —  N.] 

Lilienield  (22)  beschreibt  ein  Sarcom  des  rechten 
oberen  Augenlides.  IBine  76jährige  Frau  bemerkte  eine  Ge- 
schwulst am  rechten  oberen  Augenlide,  welche  rapid  wuchs  und  end- 
lich die  Grösse  eines  starken  Traubapfels  erreichte.  Die  Oberfläche 
war  mit  schwarzem  vertrocknetem  Blutschorf  bedeckt,  aus  welchem 
seit  Wochen  beständig  Blut  ausfloss.  Die  Geschwulst  war  gestielt. 
Die  nach  der  Exstirpation  vorgenommene  mikroskopische  Untersu-- 
chang  ergiebt  in  der  Mitte  ßundzellen,  an  der  Peripherie  spindel- 
förmige Zellen.   Der  Ausgangspunkt  war  das  Gutisgewebe.  — 

[Lamps  (24)  giebt  eine  kurze  Geschichte  der  in  Frankreich 
publicirten  Arbeiten  über  die  supraorbitalen  Dermoidcysten, 
welche  er  mit  Verneuil  als  congenitale  Bildungen  betrachtet.  Die 
These  enthält  Einiges  über  diu  ditierentielle  Diagnose  und  einige 
Krankengeschickten  aus  den  Pariser  Kliniken.  —  Manz.] 

[Hutchinson  (23)  beobachtete  eine  feste,  »fibrocelluläre 
Geschwülste  des  oberen  Lides,  welche  die  subconjunctivalen 
Gewebe  über  dem  Tarsus  in  sich  begreift,  ohne  Betheiligung  der 
Haut.  Das  Lid  war  stark  verdickt,  in  der  Nähe  der  Wimpern  hatte 
die  Verdickung  sich  zu  entwickeln  begonnen.  Die  (Geschwulst  heftete 
sich  oberhalb  des  Lides  an  ,  hing  [mit  dem  Tarsus  zusammen  und 
ein  Theil  derselben  hing  wie  ein  Lappen  einen  Zoll  lang  zwischen 
Lid  und  Bulbus  herab.  Die  Schnittfläche  der  grössteutheils  von  Gon- 
junctiva  überzogenen  sehr  festen  Geschwulst  war  röthlich  mit  gelb- 
lidien  und  grauweissen  Stellen,  wie  eine  Myeloidgeschwulst«  die  Ober- 
fläche war  fein  graniilirt  mit  einzelnen  glänzenden  Fasern.  Die  Masse 
bestand  aus  unv(dlkonnnen  entwickeltem  tibrocellulärem  Gewebe  mit 
wenig  Gefässen ;  die  zelligen  Elemente  waren  klein,  rund,  von  einem 
grossen  Kern  mit  Kernkörperchen  beinahe  angefüllt.  Unter  der  (Jon- 
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junctivaloberfläche  lag  eine  dicke  Zellenschicltt  ohne  Zwischensub- 
stanz, und  einzelne  Nester  von  blossen  Zellen  fanden  sich  auch  in 
den  tieferen  Schichten,  welche  sonst  ein  Netzwerk  von  feineren  und 
gröberen  Fasern  enthielten.  Uebergänge  von  Rundzellen  in  Spindel- 
zellen fehlten  fast  ganz. 

Auf  die  Operation  folgte  Schrumpfung  der  inneren  Lidflüi  lie, 
die  Ptosis  wurde  nicht  gehoben.  Ein  Recidiv  an  der  operirten  Stelle 
folgte  nicht,  aber  im  äusseren  Lidwinkel  fand  sich  nach  3  Jahren 
eine  kleine  Geschwulst  zwischen  Lid  und  Bulbus. 

Verf.  zieht  einen  Vergleich  mit  den  wenigen  bekannten  Fällen  von 
Fibrom  der  Lider  yon  v,  Graefe,  Wecker,  Talko.  —  Nagel.] 

Bei  Lichts  eh  en  sclilägt  A  o-  n  e  w  (26)  eine  Methode  von 
Canthoplastik  vor,  wobei  er  nach  Trennung  der  äusseren  Lid- 
comniissur  mittelst  der  Seheere  in  einer  Ausdehnung  von  12  — 15 
Millimeter  noch  besonders  bis  zum  Urbitalrande  einschneidet.  — 

V.  Oettingen  (27)  bespricht  die  Operation  der  Folge- 
zustände des  Trachoms.  Bekanntlich  ist  in  Dorpat  und  Um- 
gebung das  Trachom  resp.  grannlöse  Conjunctivitis  sehr  häufig  und 
entspricht  dieser  Häufigkeit  auch  die  Zahl  der  Lidoperationen.  So 
wnrden  beispielsweise  in  den  Jahren  1868 — 1874  bei  10375  erkrank- 
ten Personen  665  Lidoperationen  (etwa  6,5%)  gemacht;  eine  ge- 
genüber andern  Statistiken  ungeheuer  grosse  Zahl.  Verf.  bespricht 
die  verschiedeneu  Operationen  des  Entropiums  und  kommt  zu  folgen- 
den Resultaten: 

Die  Canthoplastik  ist  selten  zu  entbehren;  genügt  allein  aber 
in  den  wenigsten  Fällen.  Bei  Entropium  spasticum  sind  die  (iail- 
lard*schen  Nähte  in  erster  Linie  indicirt,  wozu  Verf.  noch  in  der 
Art  eine  Modification  angiebt,  dass  er  nach  Durchführung  der  VtAen 
xwischen  Tarsus  und  Masc.  orbicnlaris,  innerhalb  der  Ein-  und  Aus- 
stichspnnkte  ein  qnerelliptisches  Stück  der  Haut  excidirt  und  dann 
die  Fäden  knüpft.  (.'iiiendeviation  erfordert  die  Transphiutation, 
wenn  der  Tarsus  noch  leidlich  erhalten  ist.  In  der  Regel  ist  jedoch 
die  S  u  e  11  e  n  \sche  Operation  erforderlich,  die  am  raschesten  zur  Hei- 
lung führt.  Am  untern  Lide  ist  die  Transplantation  kaum  erforder- 
lich. Die  Gaillard 'sehen  Nähte  werden  hier  um  besten  ange- 
wendet. — 

Eine  neue  Operation  der  Distichiasis  veröffentlicht  Lind- 
ner (28).  Mittelst  eines  zarten  Scalpells  wird  am  Lidrande  ein  von 
vorne  nach  hinten  bis  an  den  Tarsus  reichender  schräger  Schnitt 

geführt;  hierauf  das  Lid  umgestülpt,  die  Conjunctiva  tarsi  bis  zur 
Höhe  von  etwa  l\'s  Linie  ubpräparirt  und  umgeschlagen,  daun  der 
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die  Haarbälge  tragende  untere  Theil  des  Tarsus  schief  von  hinten 

nach  vorne  mit  den  in  ihm  enthaltenen  Lidknorpeldrüsen  resecirt; 
die  früher  iimgesclilageiio  (Vnijunctiva  tarsi  wird  nun  mittelst  4  sehr 
feiner  Bindehaiituähte  an  den  untern  Rand  des  Stratums  angenäht.  — 

[Rydel  (29)  stellte  eine  40jährige  Kranke  vor  mit  einem  re- 
oidiren  Melanosarcoma  von  Erbsengrösse,  welches,  Ton 
der  rechten  Garancnla  ausgehend,  diese  und  die  Conj.  bulbi  im  innen 
Augenwinkel  einnahm,  und  trotz  der  vollständigsten  Entfernung  lant 
einer  späteren  Mittheilung  nach  Jahresfrist  abermals  an  derselben 
Stelle  recidivirte.  — ] 

Bei  Entropien  des  oberen  Lides  macht  Carter  (Practical 
treatise  p.  208 — 210)  folgende  Mo d  i  f  i  c a  t i  o  n  d e r  A r  1 1-  J äs che'- 
schen  Operation.  Ist  die  ganze  Länge  des  Lides  einwärts  gekehri, 
so  spaltet  man  mit  einem  Beer^schen  Messer  den  Knorpel  in  zwei 
Schichten.  Die  vordere  Schicht  trägt  selbstverständlich  die  Haar- 
zwiebel, nebst  Muscnlatur  und  Haut.  Bs  wird  dann  ein  ausreichend 
jXrosses  ovales  Stück  aus  der  vorderen  Scliicbt  und  den  bedeckenden 
Gmveben  ausgeschnitten,  und  der  stehen  gelassene  Randtheil  hierauf 
transplantirt.  Ist  nur  der  äussere  Theil  des  Randes  entropionirt,  so 
fängt  man  mit  der  Spaltung  in  der  Mitte  des  Lides  an,  und  führt 
sie  bis  zur  äusseren  Kante.  Von  dort  macht  man  einen  verticalen 
Schnitt  aufnrärts.  Das  ausgeschnittene  Stfick  soll  ein  Dreieck  bilden, 
mit  der  Spitze  über  dem  Punkte,  wo  die  Spaltung  angefangen,  die 
verticale  Incision  stellt  die  Basis  dar.  Den  einen  Schenkel  bildet  ein 
Schnitt  von  der  Spitze  bis  zum  oberen  Ende  der  Basis,  den  zweiten 
ein  Schnitt  2'"  oberhalb  des  Lidrandes  geführt  bis  zum  unteren  Eude 
der  Basis.  Der  Eandtheil,  welcher  nur  an  dem  einen  Ende  hängt, 
wird  zuletzt  hinauf  transplantirt.  —  Swanzj.] 

[Die  schon  von  Celsus  gegen  Entropion  angegebene  Me- 
thode, mittelst  Glüheisens  in  der  Lidliaut  eine  Narbe  zu  erzeugen, 
welche  die  normale  Stellung  des  nach  einwärts  gekehrten  Lidnuides 
hervorrufe,  wurde  nach  üotti's  Mittheiluug  (30)  von  Magni  in 
Bologna  wieder  aufgenommen,  mit  der  modernen  Modification  jedoch, 
statt  des  Glüheisens  einen  durch  den  galvanocaustischen  Apparat 
glühend  gemachten  Platindraht  zu  verwenden.  Drei  auf  diese  Weise 
behandelte  Fälle  sollen  den  erwünschten  Erfolg  gehabt  haben.  — 

Brett  an  er.] 

[C  Ii  r  o  n  i  s  (31)  modificirt  A  n  a  g  n  o  s  t  a k  i  s  '  Operationsnietlioile 
für  Entropien  und  Trichiasis  in  folgender  Weise :  Parallel  dem 
Lidrande,  demselben  nahe,  jedoch  ohne  die  Cilienwurzeln  zu  verletzeu, 
macht  Chr.  einen  Hautschnitt,  lässt  die  obere  Wundlippe  von  dem 
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Assistenten  nach  oben  ziehen,  präparirt  die  in  der  Wunde  über  dem 
Knorpel  liegende  Muskelscliicht  ab,  und  verdünnt  den  Knorpel  mit 
dem  Staarmesser  etwas,  wenn  er  hypertrophirt  ist.  Alsdann  führt 
er  4 — 5  Seidennähte  yon  aussen  nach  innen  durch  die  Dicke  des  Lid- 
randes und  durch  das  suhtarsale  Fasergewebe,  welches  man  mit  einer 
Hakenpincette  in  die  Höhe  hebt.  Bei  Complication  mit  Blepharo- 
phiniosis  ist  zuvor  die  Lidspalte  nach  v.  Amnion  zu  verlihigern. 
Als  Arzt  in  Smyrna  hatte  Verf.  öftere  Gelegenheit,  die  Wirksamkeit 
dieser  Methode  zu  erproben.  —  •    N.  | 

[Hirschberg  (32)  beschreibt  2  Fälle  von  doppelter  Lidbil- 
dung nach  Exstirpation  eines  Lidkrebses.  In  dem  einen  Falle  wurde 
der  Defect  des  unteren  Lides  durch  einen  zungenf5rmigen  Lappen  aus  der 
Wangenhaut,  das  obere  Lid  durch  einen  Lappen  aus  der  Stimhaut  er- 
setzt. Li  dem  anderen  Falle  wurde  die  D  ieffenb  ach 'sehe  Methode 
doppelt  ausgeführt,  einmal  für  das  obere,  und  einmal  für  das  untere 
Lid.  Die  Heilung  kam  in  beiden  Fällen  gut  zu  Stande.  — ] 

Sichel  (33)  führte  in  folgendem  Falle  eine  Blepharoplastik 
aus.  Ein  45jähriger  Mann  fiel  in  bewusstlosem  Zustand  in  ein  Eoh- 
lenfeuer  und  verbrannte  sich  die  rechte  obere  Gesichtshälfte.  Das 
rechte  obere  Augenlid  war  vollständig  verbrannt  und  das  Schluss- 
resultat war  LHgophthaliuii.s  und  ausgedehntes  Ectropium  beider  Lider, 
besonders  des  oberen.  Tiefe  Hgruhautgeschwüre,  heftige  Photophobie 
nothigten  zu  einer  Blepharoplastik  durch  Transplantation  nach  der 
Methode  Olliers.  Es  wird  ein  Hautlappeu  von  4  Cm.  im  Quadrat 
von  der  hintern  obem  Gegend  des  rechte  Vorderarmes  genonmien, 
imd  der  Lappen  in  vier  kleine  StQcke  getheilt.  Der  freie  Lidraud 
wird  dann  sorgfältig  abgelöst,  das  Lid  abprä])arirt,  um  es  mit  dem 
Rande  des  unteren  Lides  in  Berührung  zu  bringen.  Beide  Lidränder 
werden  dann  angefrisclit  und  zusammengenäht.  Die  vier  llautstück- 
chen  werden  dann  auf  die  angefrischte  Oberfläche  transplantirt,  dar- 
auf ein  Goldschlägerhäutchen ,  eine  Schichte  Oollodium  und  Watte. 
Am  3.  Tage  ist  der  erste  und  zweite,  am  4.  Tage  die  untere  Hälfte 
des  dritten  Lappens  abgestorben.  Die  obere  Partie  des  3.  und  der 
l^anze  vierte  Lappen,  anfänglich  entfär))t  und  blass,  erholten  sich 
und  heilten,  so  dass  der  Kranke  nach  30  Tagen  das  Spital  verlioss. 
Fünfzehn  Monate  später  war  der  Zustand  der  Lider  fast  normal, 
Hornhautgeschwüre  vernarbt,  Sehvermögen  passabel,  doch  sollten  die 
Lider  noch  einige  Monate  geschlossen  bleiben.  — 

[Giraud-Teulon  (34)  stellte  der  med.  Akademie  einen  Kranken 
▼or,  welcher  durch  Verbrennug  einen  Theil  des  Oberlides 
verloren  hatte;  der  lland  desselben  Lides  wurde  für  längere  Zeit  an 
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den  des  unteren  befestigt  und  ein  Lappen ,  aus  der  Vorderarmhaut 
genommen,  in  4  Stücken  auf  den  Bubstanzverlust  gesetzt.  Von  jenen 
gingen  2,  sowie  ein  Theil  des  dritten  zu  Grande,  das  Übrige  heilte 
gnt  an.  —  Manz.] 

[In  Hjort*s  Falle  von  Lidbilduug  (35)  warde  der  za  trans- 
plantirende  Lap])en  von  der  Stirn  genommen,  weil  die  Schläfenhaut 
eine  einzige  Naiboiiniasse  ausmachte.  —  L.  Krohn.] 

H.  Cohn  (36)  stellte  in  der  scblesischen  medicinischeu  Gesell- 
schaft einen  Fall  von  Eiuheilung  von  Kan  in  eben  bindehaui 
vor.  Dieselbe  geschah  an  einem  Kranken,  bei  welchem  eine  mela- 
notische  Geschwulst  entfernt  worden  war  und  bei  dem  der  Defect 
nicht  durch  die  eigene  Bindehaut  gedeckt  werden  konnte.  Die  Thier- 
bindohaut  heilte  völlig  in  die  menschliche  ein.  (Referent  hat  diese 
Operation  in  diesem  Jahre  2nial  mit  Erfolg  ausgeübt.)  — 

[üeber  weitere  Fäl le  vo u  Transplantation  von  Kanin- 
chenc onjnncti va  bei  Symblepharon  s.  oben  p.  222 — 224.] 

[Power  (39)  beschreibt  und  giebt  die  Abbildung  von  einem 
ange1>ornen  theilweisen  Ankyloblepharon.  Bei  einem 
ilwöchentliehen  Kinde  waren  die  Lider  beider  Augen  grösstentheils 
miteinander  verbunden  durch  eine  äusserst  zarte  Hautbrücke,  welche 
sich  zwischen  den  inneren  Kanten  der  Lider  ausspannte  und  ein 
breites  Band  in  der  Mitte  der  Lider,  sowie  eine  Verbindung  der 
äusseren  Winkel  bildete.  Die  Einführung  einer  Sonde  genügte  zur 
Trennung  ohne  Blutung.  —  N.] 
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Noyes  (1)  beschreibt  zwei  Fülle  von  Cellulitis  orl)itali.s 
und  drei  Fälle  vou  Periostitis  orbitae.  Die  Fälle  sind  inter- 
essant t  enthalten  aber  nichts  Neues. 

Eine  zweite  Serie  von  Fällen  von  Orbitalerkrankungen  enthalt 
einen  Fall  yon  traumatischer  Amaurose.  Derselbe  betraf  einen 
32jährigen  Mann,  der  beim  Sturz  von  einem  Wagen  auf  die  rechte 
Schläfengegend  einen  schweren  Schlag  erhielt  und  von  dem  Augen- 
blicke auf  dem  reclit(Mi  Auge  blind  war.  Zwei  Tage  nachher  war 
auf  dem  rechten  Auge  weder  äusserlich  noch  mit  dem  Augen.spiegel 
etwas  Abnormes  zu  entdecken.  Nach  Verlauf  von  7  Tagen  wareu 
die  Grenzen  der  Papille  nicht  ganz  klar  und  die  Papille  selber  leicht 
bjperämisch.  Am  linken  Ohre  fand  man  einen  iliss  im  Trommel- 
fell. Späterhin  zeigte  die  Papille  des  rechten  Auges  die  Zeichen  der ' 
Atrophie.  Die  Erblindung  des  rechten  Auges  erklart  Verf.  auf  fol- 
gende Weise:  Der  Sehnerv  war  wahrscheinlich  verletzt  an  der  Stelle, 
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wo  er  von  der  Schädelliöhle  in  die  Höhle  der  Orbita  tritfc,  im  Foramen 
opticum.  Die  Kraft  des  Schlages  auf  die  Schläfengegend  war  durch 
die  feste  äussere  Wand  der  Orbita  fortgeflanzt  und  der  Sehnerv  gegen 
die  scharfe  Kante  des  Poramens  gedrückt  worden.  —  R.  H.  Derby.] 

Von  Bon  rot  und  Lecard  (_')  wird  folgende  Beobachtung  von 
P  h  1  e  g  m  o  n  e  der  rechten  0  r  b  i  t  a  mit  folgender  ]i  a  r- 
tieller  Meningitis  und  todtlicheni  Ausgange  mitgetheilt. 

Ein  22j!ihriger  Sergeant  tritt  ins  Militävlazarcth  zu  La  Rochelle  mit  aus- 
geliroitcter  Schwellung  der  rechten  Orbitalgegcnd.  Das  Oberlid  hängt  schwer 
odeniatös  herab,  die  Bindehaut  ist  chcaiotisch,  der  HiilKus  hervorgetrieben,  doch 
ganz  fuuctioüstüchtig.  Ilcitige  Kopfschmerzen,  Klopteu  im  Innern  des  Schä- 
dels, beträchtliches  Fieber  mit  leichten  Delirien,  Obstipation.  Behandlung 
allgemein  antiphlogistisch,  Blutegel,  erweichende  Umschläge,  dann  Abluhr- 
mu\  Brechmittel,  schliesslich  Opium  und  Moschus.  Unter  steigendem  Fieber 
l)reiteii  sich  die  örtliclu'U  ivlrsclicinimgeu  bis  zum  ilalse  aus.  Am  dritten  Tage 
wird  eine  tiefe  Fluctiiatiou  gefühlt  uml  durch  einen  Einschnitt  parallel  dem 
Arcus  siiperciliaris  ^s'e^den  ungefähr  150  Gramm  guter  Eiter  uad  entHirbtes 
Fibringerinnsel  entleert,  ünter  Behandlang  mit  Galomel,  LavementBi  (Tm« 
ichlfigen,  nimmt  die  Spannung  und  Schwellung  ab.  Im  Allgemeinbefinden  folgt 
auf  die  atazisehen.  Symptome  eine  tiefe  Adynamie  mit  Singultus,  Bewusst- 
lorigkeitf  endlich  linksseitige  Hemiplegie  und  Tod  am  5ten  Tage.  Die  Section 
ergab  Auge  und  inneres  Blatt  der  Aponeuxosis  oculo-palpebraKs  gesund;  das 
Frontalblatt  und  Periost  des  Orbitadaches  seistört  und  der  Knochen  stellen- 
weise bloss.  Der  Eiterherd  erstreckt  sich  nach  vorne  bis  zum  Bande  des  Or- 
bitabogens, nach  rückwärts  bis  sur  Fissnra  sphenoidalis.  Eiter  in  der  Vena 
ophthtdmica  und  den  Stirnhöhlen.  In  der  entsprechenden  Himhemisphäre 
eitrige  Meningitis,  besonders  aurh  in  der  Incisura  Sylvii  und  an  der  Basis 
des  Gehirnes.  Der  Sphenoidalsinus  ist  gefüllt  mit  F'ibringerinnseln ,  die  sich 
hh  zum  entsprechenden  Sinns  pctrosns  und  longitudinalis  superior.  ausdehnen. 
Lioke  Gehirnhälfte,  sowie  die  übrigen  Organe  sind  normal. 

Bei  Nachforschung  nach  der  Geschichte  des  Falles  ergab  sich, 
dass  der  betreffende  Soldat  dreimal  in  sechs  Monaten  ins  Spital  trat. 
Das  erstemal  am  18.  Juli  1874  wegen  Gontusion  der  rechten  Orbita- 
gegend in  Folge  eines  Faustschlages.  AufentlL-^lt  13  Tage.  Das 
zweitoni'.il  am  8.  Nov]»r.  mit  iiitormittirendem  FielxT  und  Angina. 
Aufenthalt  8  Tage.  Das  drittemal  im  obigen  Zustande.  Tod  nach  5 
Tagen.  Es  scheinen  dies  die  sncce.ssiven  Eta]>]ien  der  Erkrankung, 
die  der  Verf.  mit  einem  ähnlich  verlaufenden  Falle  von  Phlebitis  in 
Folge  eines  Farunkels  an  der  Nase  in  Parallele  stellt  Er  zieht  aus 
diesen  fallen  die  Lehre,  sowohl  ftlr  Furunkel  als  Verletzimgen  an  Li- 
dern und  Gesicht,  dem  Kiter  in  der  ausgiebigsten  Weise  Ausgang  zu 
vorscbaffeu,  und  keine  auch  noch  so  kleine  Induration  unbeachtet 
in  kssen.  — 

Kednik  (5)  verööeutlicht  einen  interessanten  Fall  von  retro- 
bulbärer Entzündung: 

Jahresborieht  f.  Ophtliftlmoloapio.  VI.  1875.  23  ^ 
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Ein  54  Jahre  alter,  dem  Trünke  ergehoner  Tai^elöhner  zeicrt  in 
der  linken  Schläfeng^nd  eine  Geschwulst.    Die  Lider  sind  stark 
angeschwollen,  Oonjonctiya  bolbi  hochgradig  odematos,  der  Bulbus  in 
gerader  RiehtuDg  nach  Tome  stark  protmdirt,  unbeweglich.  S  =  ^Vq- 
Venen  der  Netzhaut  stark  geschlängelt.    Bs  wurde  ein  verticaler  Ein- 
schnitt nach  vorne  von  der  Arteria  tempoiiilis  snperfic.  gemaclit  und 
sehr  viel  Eiter  entleert;  die  eingeführte  Sonde  stiess  auf  den  ent- 
blössten  Knochen.    3  Tage  später  stellte  sich  der  Patient  wieder  auf 
der  Klinik  yor,  yollkonimen  stumm,  versteht  wohl  die  Worte,  ist  aber 
bei  aUer  Anstrengung  nur  im  Stande,  ein  dumpfes  »et  zu  stöhnen. 
Aus  der  Wunde  fliesst  penetrant  riechender  Eiter  aus.   Die  Diagnose 
mnsste  auf  Meningitis  gestellt  werden.    Einen  Tag  später  wurde  ein 
zweiter  Einschnitt  in  die  Tenon'sche  Kapsel  gemacht.    Patient  ver- 
mochte zu  stammeln.  2  Tage  später  trat  jedoch  auch  Exophthalmus  des 
rechten  Auges  ein.    Der  Kranke  verfiel  in  Sopor  und  starb  4  Tage 
später.   Bei  der  Section  findet  sich  im  Sinus  cavemosus  Infiltration 
mit  grfinlich-gelbem  Eiter,  auch  das  Ganglion  Gasseri  ist  eitrig  in- 
filtrirt.   Die  Eiterung  erstreckt  sich  einerseits  bis  .zum  Sinus  dicu- 
laris  Ridlci  und  über  den  Tlirkensattel  bis  zum  rechtsseitigen  Sinus 
cavernosus,  andererseits  ist  der  obere  J^inus  petrosns  von  eitriij;  zer- 
fallenden Thromben  ausgefüllt  und  endlich  dringt  die  Eiterung  iu 
dem  die  Carotis  umgebenden  Gewebe  in  einem  1  Mm.  breiten  ge- 
schlängelten Streifen  bis  zur  äusseren  Oeffnung  des  Canalis  caroticns 
vor.   Im  Fettgewebe  der  linken  Augenhöhle  ausgebreitete,  federkiel- 
dicke Eiterschläuche ,  welche  Dber  dem  Opticus  beginnen  und  im 
Zujie  nach  vorn  sich  in  mehrere  Aeste  theilen.    Beim  Aufsehneiden 
ergiebt  es  sich,  dass  dieselben  der  Vena  ophtliulmica  und  ihren  Zweigen 
entsprechen.    Rechts  sind  ebenfalls  die  orbitalen  Venenäste  durch 
eitrigen,  die  Supraorbital-  und  die  Froutalvenen  durch  weichen  rothen 
Thrombus  verschlossen,  während  in  der  Vena  angularis  eitrig  zer- 
fallender Thrombus  ist.   Beiderseits  ist  das  orbitale  Fettgewebe  saft- 
reich und  im  Augengrunde  die  Retinal venen  stark  injicirt  und  ge- 
schlängelt.   Die  linke  Jugularis  interna  mit  weichen,  rothen  Throm- 
busmassen geiüllt,   während  dit'  rechtsseitige  durchgängig  ist.  Am 
Coroualtheil  der  linken  Stirnbeiuschuppe  zeigt  sich  der  Knochen  gelb- 
lich entfärbt.   Zwischen  Knochen  und  Dura  mater  eine  dünne  Eiter- 
schichte. 

Diagnose:  Periostitis,  Ostitis  cranii  ex  commotione,  cum  Phlebi- 
tide  Sinus  cavemosi,  sigmoidei  sinistri,  deinde  et  Venae  ophthalmicae 

sinistrae  et  ramorum  ejusdem,  sinus  circularis,  cavernosi  dextri  et 
cum  Pachymeuingitide  et  Meningitide  puruleuta  et  Encephalitide  su- 
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peilic'iali  <:^}^ri  frontalis  iutV'i  ioris  sinislri  et  j^artis  inforiorif?  Gyr.  con- 
traliuui ,  Tlironiljos^  vcnao  luiius  ineiiingoalis  et,  siiius  loiif^itudiiialis. 
Venae  jugularis  iuteruae  siniätrae.  Catarrlius  brouchialis  c.  Pneu- 
monia  lobulari. 

Was  diesem  Falle  allgemeines  Interesse  verleiht,  ist  das  Auf- 
treten der  Stummheit  hei  normalem  Zustande  der  Insel  und  die  Wie- 
dererlangiing  der  Sprache.  — 

Gu^niot  (7)  berichtet  über  einen  merkwürdigen  Fall  von  aus- 
gerissenem Auge,  der  ihm  zur  Beobachtung  gekommen  war. 

pjinc  21jührigc  erstgeljärendo  W'eisswaarmliändlcrin  von  rliaclii- 
tischem  Kijrperljau  und  verengtoni  Becken  niusste  mit  der  Zange 
entbuiulon  werden.  Das  Kind  kam  schwer  aspliyctisoli  /air  Welt, 
konnte  aber  wiederl)elebt  werden.  Am  obern  Lide  des  recliten  Auges* 
fand  sich  eine  sehr  kleine  Wunde  mit  gefetzten  Käudem.  Beim 
Oeffnen  der  bis  dahin  geschlossenen  Lider  zeigte  sich,  dass  kein  Bul- 
laus in  der  Orbita  war.  Derselbe  fand  sich  in  der  Decke,  welche  die 
Geschlechtstheile  der  Mutter  bedeckte.  Am  Auge  selbst  war  keine 
Veränderung  zu  coiistatiren.  Die  M.M.  r(icti  waren  nahe  der  Sclera, 
die  01)li(|ni  etwas  weiter  entfernt  davon  abgerissen,  der  Sehnerv  hing 
in  einer  Länge  von  12  Mm.  am  Bulbus.  Das  Kind  starb  3  Stunden 
nach  der  Geburt.  Die  Section  ergab  ausgedehnte  Fractur  des  Daches 
und  der  äusseren  Wand  der  Orbita,  die  Basis  derselben  war  unver- 
letzt. Verf.  berichtet  noch  über  einen  ähnlichen  Fall,  den  Da- 
nyau  bei  Gelegenheit  einer  Cephalotripsie  beobachtete,  wo  zugleich 
mit  dem  Gehirn  ein  Auge  und  kurze  Zeit  darauf  auch  das  andere 
aus  der  Vagina  zu  Tage  trat. 

Verf.  glaubt,  dass  in  dem  von  ihm  beobachteten  Falle  niclit  der 
Druck  der  Zangenlöfl'el ,  sondern  der  Widerstand  des  Proinontoriums 
gegen  den  Durchtritt  des  kindlichen  KopfVs  die  Fractur  bewirkte 
und  dass  durch  die  grosse  Gewalt,  mit  welcher  diese  bewerkstelligt 
wurde ,  der  Bulbus  völlig  von  seinen  Adnexen  getrennt  und  aus  der 
Lidspalte  gedrängt  wurde,  wobei  das  obere  Lid  in  der  Gegend  des 
innem  Lidwinkels  einriss.  — 

Luissier  (9)  berichtet  über  eine  Eztraction  eines  Fremd- 
körpers aus  der  Orbita  bei  einem  ITjälirigen  Menschen.  Der- 
selbe war  5  Wochen  vorher  auf  freiem  Felde  auf  das  (iesiclit  gefallen 
und  hatte  sich  daljei  am  rechten  Auge  verletzt,  ohne  es  jedocli  weiter 
zu  beachten.  Die  Wunde  bot  äusserlicli  das  Ansehen  einer  Thrä- 
nenüstel,  die  vorgenommene  Sondiruug  ergab  jedoch  die  Anwesenheit 
eines  Fremdkörpers,  der  sofort  extrahirt  wurde  und  als  Holzsplitter 
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von  Fetlerkioldicke  und  2^2  Zoll  Länge  sich  herausstellte.  Die  Hei- 
lung ging  gut  von  Statten.  —  « 

I  B  j  ö  r  n  s  t  r  ö  m  (10)  berichtet  von  einem  28jiihrigen  Frauen- 
zimmer, welches,  an  Anfjllleix  von  Trigeminus-Neuralgie  in  den  Schlä- 
fen leidend,  in  Folge  dessen  eine  eigenthümliche  Veräudenmg  be- 
sonders des  linken  Auges  zeigt  Der  Augapfel  sinkt  1  bis  2  Linien 
tief  in  die  Orbita,  und  wird  vom  Lide  mebr  als  das  andere  Ange 
bedeckt,  daher  es  kleiner  erscheint.  Das  obere  Lid  zeigt  etwas  Ptosis. 
Das  untere  steht  etwas  höher  als  normal,  so  dass  die  Lidspalte  beim 
Jilick  geradonns  um  die  Hälfte  niedriger  ist  als  am  andern  Auge. 
In  dem  kranken  Auge  ist  die  Conjunetiva  etwas  gerötliet,  die  Thrä- 
neuabsonderung  vermehrt,  der  (Thmz  des  Auges  vermindert,  keine 
Veränderung  der  Pupille  oder  Sehschärfe,  Das  Volum  des  Fettzell- 
gewebes zwischen  Bulbus  uud  Orbitalwand  ist  deutlich  vermindert 
Diese  beschriebene  Veränderung  entsteht  allmählich  während  des  neu- 
ralgischen Anfalles,  der  V*  his  l'/s  Tage  anzudauern  pflegt  und  halt 
einige  bis  24  Standen  nach  demselben  an,  aber  geht  dann  beinahe 
vollkommen  zurück.  Für  diese  Erlcrankung,  welche  auch  von  Baer- 
winkel  unter  der  allgemeinen  Ivubrik  8ym])atliicuslälimung  beschrie- 
ben ist,  schlägt  Verf.  den  mehr  l)ezeichnen(]en  Namen :  Vasomoto- 
rischer Enophthalmos  vor,  da  sie  im  Gegensatz  zu  Exophthal- 
mus wahrscheinlich  in  der  Volumverminderung  des  Fettzellgewebes 
in  der  Orbita  besteht.  —  L.  Krohn.] 

[Goldzieher  (11)  fand,  dass  in  einer  alten  arabischen  Schrift 
von  Abel  Faradsch,  der  c.  950  n.  Chr.  lebte,  sich  die  genaue  Be- 
schreibung findet  von  der  Ezstirpation  einer  Orbitalgeschwnlst  mit 
Erhaltung  des  Bulbus  und  des  Sehvermögens,  ohne  dass  ein  Recidiv 
gefolgt  wäre.  Die  Operation  soll  ums  Jahr  700  von  Darafis  aus- 
getiihrt  worden  sein.  —  N.] 

[Despres  (12)  entfernte  durch  Operation  eine  sehr  umfäng- 
liche Exostose  des  Sinus  maxillaris,  w^elcho  sich  in  die  Orbita 
fortsetzte.  Es  folgte  eitrige  Ostitis  mit  tödtlichem  Ausgange;  post 
mortem  wurde  ein  Abscess  im  kleinen  Gehirn  gefunden.  —  N.] 

[G.  Braun  (13)  berichtet  über  folgende  Falle  von  Oes chwfll- 
s^ten  der  Orbifca. 

1)  Bei  eioem  17j&hrigen  Mädchen  b«in«rkte  man  im  mitUeren  Drittel  des 
oberen  Randes  der  Orbita  eine  Oeschwabt»  die  ohne  scharfe  Grensen  sich  in 
der  Umgebung  verlor.  Nach  unten  war  dieselbe  zvl  verfolgen  zwischen  der 
oberen  Wand  der  Orbita  und  Balbas.  Die  Geschwulst  war  weich,  nnbeweg* 
lieb,  die  Haut  normal.  Beim  Bücken,  Hu&ten,  Lachen  nahm  die  Geschwulst 
eine  sphärische  Gesfalt  au,  wurde  pnill,  dickor,  mit  sinudsen  und  anastomo- 
-   sirendeoi  rabenkieldicken  Gefussen  durchzogen.  Pulsation  und  Geräusche  fohlen. 
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Das  Ucbcl  besteht  seit  luebicren  Jahren  und  scheint  nich  xai  vcrj^rössern.  Die 
Di;if^nose  wurde  auf  Angioma  cavernosuni  siiLcutancuni  gestellt.  Ha 
wurde  zur  Galvanocaustik  geschritten  mittelst  D  i  e  u  1  a  f  o  y  's  Truicart.  Derselbe 
wurde  durch  die  Geschwulst  horizontal  durchatochen,  das  Stilet  herausgezogen 
uad  an  dessen  Stelle  ein  Platindralit  eragefCUurt.  Derselbe  war  spiralig  gc- 
drebt,  am  die  Berührongsfl&che  mit  der  Neubildung  zu  vergrOssem.  Dann 
warde  auch  die  ROhre  des  Troicarts  herausgezogen,  die  beiden  Enden  des 
Dfabtes  durch  dflnne  Elfenbeinröbrchen  isolirt  und  mit  einer  Batterie  Terbnnden, 
das  Glühen  des  Drahtes  während  einiger  Minuten  unterhalten.  Die  Blutung 
wax  sehr  unbedeutend. 

Der  Erfolg  der  Operation  war  nicht  vollkommen,  obgleich  die  Geschwulst 
bedeutend  abn;ilim.  Xach  14  Tagen  wurde  die  Operation  wiederholt,  ohne  zu 
definitiver  Ilrilutij,'  zu  führen.  Nach  G  Monaten  bekam  B.  von  der  Patientin 
die  Nachricht,  dass,  nachdem  das  Verfahren  in  Petersburg  einigemale  wieder- 
holt worden  war,  keine  Spur  der  (ieschwulst  zurückgeblieben  war. 

2)  Bei  eiuem  4jährigen  Knaben  ist  das  Oberlid  des  linken  Auges  hori- 
zontal gespannt  und  unbedeutend  ectropionirt.  Es  war  unmöglich,  das  Lid 
vom  Bulbus  abzuheben  oder  dasselbe  in  seine  normale  Lage  zu  bringen.  Der 
Bulbus  lässt  sich  nicht  von  aussen  durchfühlen.  Es  war  nur  zu  eruiren,  dass 
Bwischen  ihm  und  der  Haut  des  Lides  eine  feste  Masse  lag.  Wie  weit  in  die 
Orbita  die  Geschwulst  ging,  in  welchen  Beziehungen  dieselbe  sum  Bulbus  stand 
und  in  welcher  Lage  sich  der  letstere  befond  —  blieb  dunkel.  Die  Anamnese 
lehrte  nur  so  viel,  dass  man  nach  der  Geburt  das  Auge  gesehen  hatte,  aber- 
es  schien  »verdorbene  zu  sein. 

Die  Diagnose  wurde  auf  eine  Cyste  mit  flüssigem  Inhalte  gestellt,  die  zwi- 
schen Goiyunctiva  und  den  übrigen  Geweben  des  Oberlides  lag.  Zur  Entfernung 
derselben  wurde  ein  horizontaler  Schnitt  vom  inneren  zum  äusseren  \Vinkc1, 
durch  die  ganze  Dicke  der  ectropionirten  Conjunctiva,  4  Mm.  vom  Rande  des 
Lides  und  parallel  zu  demselben  geführt.  A\if  diese  Weise  gelangte  man  zur 
(ieschwulst.  Die  Befreiung  derselben  von  den  Nachbartheilen  gelang  leicht, 
mit  Ausnahme  der  nach  hinten  gelegenen  Partieen.  Das  Herausziehen  miss- 
lang. Der  eingeführte  kleine  Finger  fühlte  hinten  in  der  Richtung  zum  Fo- 
ramen opticum  ein  hartes  Trabeculuni  zwischen  Geschwulst  und  Orbitalwän- 
den. Erst  nach  Durchschneiden  des  Trabeculum  wurde  die  Geschwulst  nach 
aussen  befördert.  Die  Diagnose  war  in  allen  Stücken  bestätigt  und  es  stellte 
sich  dabei  heraus,  dass  die  Neubildung  die  Hälfte  der  Orbita  eingenommen 
hat.  An  der  Seite  der  Geschwulst,  welche  der  inneren  Wand  der  Orbita  zu- 
gekehrt war,  befand  sich  eine  Vertiefung,  in  welcher  der  entartete  Bulbus  lag 
(Microphthalmos  congenitus),  und  das  Trabeculum  war  der  Nervus  opticus. 
Es  war  klar,  dass  der  Bulbus  nicht  der  Boden  für  die  Geschwulst  war.  Diese 
war  mit  dem  Augapfel  nur  durch  eine  dünne  Schicht  Bindegewebe  verbunden 
und  ist  aus  dem  Bindegewebe  der  Orbita  hervorgegangen. 

3)  Bei  einem  35jährigen  Bauern  hing  das  Oberlid  des  rechten  Auges  wie 
cip  Vorhang  herunter,  den  Bulbus  vollständig  bedeckend.'  Das  Lid  konutc 
man  nur  in  der  Richtuug  nach  vorne  vom  Bulbus  abziehen ,  ohne  nach  oben 
zu  heben.  Es  ist  verdickt,  derb  und  etwas  knotig  entartet.  Haut  imd  Muskel- 
.schicht  normal,  was  man  aus  dem  Versuch  zur  Functioinrung  schliessen  kann. 
Bei  starkem  Abheben  des  Lides  nach  vorne  sieht  man  normale  Conjunctiva, 
durch  welche  flache,  kleine,  aus  dem  Knorpel  hervorragende  Tuberkel  duroh« 
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»chiinnuiD.  Bulbus  normal.  Das  Uebel  bikictc  sich  allmählicb,  während  5 

bis  G  Jahren. 

Bei  der  Diagnose  auf  Knchontlrosis  cavtilaginis  palpebrac  superioris  wurde 
(He  Kntiernimg  der  Uoschwul^t  bescbloascu.  Um  aber  das  Heben  dos  Lides 
nicht  zu  bceintiäeh(i<]:cn.  suehfe  man  eine  dünne  Schicht  des  Knorpels  zu  er- 
halten. Au  beiden  Knden  des  Lides  wurden  parallele  vertikale  Schnitte  ge- 
führt uud  durch  eiucu  hori^outalen,  vom  freien  Rande  i'"  entfernten  Schnitt 
verbunden,  Haut,  Muskeln  und  eine  dünne  Platte  dea  Knorpels  von  unten  W96k 
oben  abpräparirt  und  der  Knorpel  von  der  Conjunotiva  abgeschält.  Der  Er- 
folg  war  vollständig;  das  Lid  funktionirte  wie  normal.  Die  mikroskopiscke 
Untersuchung  ergab  statt  Enchondrosis  —  amyloide  Degeneration  des 
Knorpels. 

Nach  Enucleation  eines  atrophischen  Bulbus  mit  Enochenab- 
lageruugen  im  Innern,  bei  einem  jungen  Manne,  erlebte  Braun  eine 
starke  Nachblutung,  die  trotz  zweimal  angelegter  Compressions- 

verljäiule  nicht  zu  stillen  war.  Erst  durch  zweistündige  Digital-  « 
conipression  gelang  es  Braun  ihrer  Herr  zu  werden.  — 

Skrel)  i  tzk y.] 

[Ruvioli  (15)  operirte  ein  retrobulbär  in  der  Augepiiöhle  sitzen- 
des Atherom  mit  gutem  Erfolge.  — 

Kuvioli  (15a)  exstirpirte  einem  54jährigen  Manne  einen  Tumor 
aus  der  rechten  Orbita,  nachdem  er  vorher  den  atrophischen  stark 
hervorgetriebenen  Bulbus  entfernt  hatte.  Der  Mann  war  in  seiner 
ersten  Eändheit  aus  der  Wiege  gefallen  und  hatte  eine  schwere  Con- 
tusion  in  der  rechten  Augeuhöhlengegend  erlitten,  wahrscheinlich  die 
Ursache  der  Atropliie  des  Bulbus.  Ob  die  im  reifen  Munnesalter  ent- 
wielccltc  Geseliwulst  mit  der  Verletzung  in  Zusanunenhaui^  stehe, 
wird  nicht  gesagt.  Der  G  Cm.  hohe  uud  3  Cm.  dicke  Tumor  zeigte 
unter  dem  Mikroskop  die  Structur  eines  Angioms.  — 

Brettauer]. 

[Brailey  (16)  untersuchte  eine  Geschwulst,  welche  ihren 
Sitz  in  der  Spitze  der  Orbita  an  der  Aussenseite  des  Sehnerven 
gehabt  hatte.    Der  Sehnerv  war  nicht  ergriffen,  sondern  nur  durch 

Druck  abgeflacht.  Die  Geschwulst  bestand  aus  einem  librüsen  Stroma 
mit  sehr  zahlreichen  kleinen  Kernen.  —  N.] 

[Eine  Cyste  im  oberen  Theile  der  Orbita,  nach  einem  Stosse 
entstanden,  vielleicht  mit  der  Thräuendrüse  in  Verbindung  stehend, 
wurde  von  Higgens  (17)  mit  einem  Troicart  angestochen.  Es  ent- 
leerten sich  2  Drachmen  einer  orangefarbenen  Flüssigkeit  uud  die 
Geschwulst  verschwand.  (Für  die  Dauer?)  — ] 

Von  Valette  (18)  wird  ein  Fall  von  Cystentnmor  in  der 

0  r  b  i  t  a  *mitgetheilt. 

Eine  SOjährige  Frau  bemerkte  seit  12  Jahren  im  inneren  Winkel  des 
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rechten  Auges  eine  (leschwulst ,  die  seit  2  .lahrcn  schnell  um  diis  Dreitachü 
ihres  Voliiuiens  wuclif»  und  ächuunzhut't  wurde.  Das  Auge,  in  Allem  normal, 
iat  etwas  aus  .seiner  Höhle  hervorgetrieben  von  einem  nur  zum  Tlieil  sieht-- 
baren  Tumor,  dessen  gesunde  Umhüllungen  leicht  beweglich  sind.  Der  Tumor 
selbst  ist  weich,  fluctuirend,  unbeweglich,  ohne  fühl-  und  hörbare  Pulsation 
und  findet  seine  Grenzen  nach  innen  an  der  Nase,  nach  unten  durch  den 
Bulbus,  nach  oben  an  dem  nach  oben  und  auswärts  gedrängten  Bogen  der 
Orbita.  tDer  vertikale  Durchmesser  des  Tumors  mit  dem  Auge  ist  7,5  Gmtr., 
der  quere  6Vt.  Durch  Exclusion  wird  die  Diagnose  auf  eine  Cystengeschwulst 
gestellt,  die  vom  Zellgewebe  der  Orbita  ausgeben  kdnnte  oder  von  den  se- 
rösen Schleimbeuteln,  die  die  Beweglichkeit  der  Muskeln  erleichtem,  und  deren 
Vorhandensein  der  Verf.  mit  Ddmarquay  f&r  den  Levator  palpebrae  auf« 
recht  erhält. 

Die  Geschwulst  könnte  auch  ihren  Ausgangspunkt  ausserhalb  der  Orbita, 
im  Gehirn,  in  der  Nasenhöhle,  im  Sinus  frontalis  haben.  Für  letzteres  spricht 
die  Lage,  der  Exophthalmus  ohne  besondere  Veränderung  des  Bulbus,  die  ge- 
ringe Scbmerzhaftigkeit,  das  Fehlen  von  Stauungserscheinungen  und  vor  allem 
ein  eigenthiimlich  pergamentartiges  Gefühl  bei  der  Untersuchung,  das  kleine 
sehr  ausgedehnte  Knochenlamellen  vormuthen  liisst.  Der  Cysteninhalt  müaste 
dem  entsprechend  eine  helle,  zähe,  vielleicht  Hydatiden  enthaltende  Flüssig- 
keit sein :  Das  schnelle  Wachsthuui  und  die  Gefahren  für  das  Auge  erfordern 
dringend  einen  Eingriff.  Nach  vorausgescliickter,  die  Diagnose  bestätigender 
Probepunction  wird  über  die  ganze  Ausdehnung  des  Querdurchmessers  der 
Cyste  1  Cm.  unter  der  Augenbraue  eine  Incision  gemacht,  die  Vorderseite  der 
Cyste  blossgelegt,  mit  der  Scheere  eingeschnitten  und  ein  Glas  schleimiger, 
sehr  zäher,  weisser  Flüssigkeit  entleert.  Der  untersuchende  Finger  findet  kleine, 
theils  freie,  thcils  adluuente  Knochenlamellen  und  kommt  in  der  oberen  Paitio 
der  Nasengrube  in  eine  colossale  Tasche.  Die  Wunde  wird  mit  Charpiebour- 
donnets  verbunden,  und  die  Höhle  mehrmals  täglich  gereinigt.  Eiterung  pro- 
fus. Nach  2  Monaten  war  die  äussere  Wunde  sehr  klein,  der  Bulbus  weiter 
mr&ckgetreten ,  aber  der  Sack,  trots  Einspritzung  von  Jodtinctnr  ete.  nicht 
verändert.  Nach  acht  Monaten ,  während  deren  ^tientin  ohne  jegliche  Be- 
bandlung  war,  kam  sie  wieder.  Das  Auge  war  merklich  weiter  anrü(Ägetreten, 
doch  war  die  Eiterung  aus  einer  kleinen  Oe£fnung  noch  sehr  profus.  .Unter 
Chloroform  wird  nun  die  kleine  Fistelöffiiung  erweitert.  Die  Fingeruntersu- 
chuDg  ergiebt  nun  die  Höhle  geföllt  mit  fleischigen  Granulationen,  und  gegen 
die  Nase  auslaufend  in  einen  tiefen  Blindsack,  der  nun  mit  einem  durch  die 
Nase  eingeführten,  gebogenen  Troicart  angestochen  wird.  Es  wird  eine  Ktmi- 
schuk-Draiuage  eingelegt,  deren  eines  Ende  bei  der  Orbitalöffnung,  deren  an- 
deres durch  das  rechte  Nasenloch  herausgeleitet  wird.  Die  Gefahr  für  das 
hake  Auge  ist  gehoben,  die  Entzundungserscheinungen  sind  in  drei  Tagen 
geschwunden.  Das  Auge  tritt  fast  ganz  in  seine  normale  Stellung,  die  Eite- 
rung ist  nach  einem  Monat,  wo  die  Drainage  entfernt  wird,  fast  null,  die 
Cyste  in  Obliteration  begriffen,  und  die  Entstellung,  wie  die  vorgenommenen 
Masse  erweisen,  ganz  unbedeutend. 

[0.  Lawson  (lü)  stellte  iu  der  Loiulouer  klinischen  Gesellschaft 

^  Patienten  vor,  denen  er  eine  Orbitalgeschwulst  entfernt 

^tte.   1)  Bei  einer'  älteren  Frau  hatte  eine  grosse  melanotische  Ge- 
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schwnlst  die  ganze  Orbita  angefüllt.  Chlorzinkpaste  war  so  ange- 
wendet worden,  dass  das  obere  Lid  erhalten  blieb,  wahrend  sonst  die 
Lider  so  leicht  durch  das  sich  verbreitende  Aetzmittel  zerstört  werden. 

L.  empfiehlt  zu  diesem  Zwecke  folgendes  Verfahren :  Nach  der  Ex- 
eision  wird  durch  Druek  die  IMutunj^  gestillt,  dann  die  Oelhiuug  des 
Ooujuuctivalsacks  mit  zwei  Pincetten  offen  gehalten,  die  Paste  auf 
Leinwandstreifen  g(  strichen  eingebracht,  und  über  einen  Baumwollen- 
bausch die  CoujuuctiYah')ffnung  durch  eine  Naht  geschlossen.  Die 
Operirte  batte  keinen  Schmerz,  die  Heilung  erfolgte  gut  und  seit  7 
Monaten  war  kein  Recidiv  eingetreten. 

Im  2ten  Falle  wurde  eine  nachher  als  Lymphom  bestimmte 
Geschwulst  mit  Erhaltung  des  Bulbus  vom  Boden  der  Orbita  eut- 
fernt. 

In  der  anschliessenden  Discus^ion  erwähnt  Br.  Carter  einer 
angebornen  Geschwulst,  »eines  degenerirten  Naevus»,  das  einem  10- 
jährigen  Patienten  exstirpirt  wurde ,  später  jedoch  eine  zum  Verlust 
des  Auges  führendes  Recidiv  machjbe.  —  N.] 

[Ohristensen  (20)  berichtet  1)  fiber  einen  Tumor  sarco- 
matosus  orbitae,  bei  einer  76jährigen  Dame,  innerhalb  3  Monate 
entwickelt  und  mit  dem  Bulbus  exstirpirt. 

2)  Tumor  f  i  b  r  o  s  u  s  orbitae  mit  Conservirung  des  Auges 
exstirpirt,  bei  einem  18jährigen  Mädchen.  Rechts  Parese  der  Mus- 
culi rect.  sup.  et  ext.,  später  Ptosis;  nach  4  Monaten  Prominenz  des 
Auges;  nacli  5  Monaten  fühlte  man  eine  harte  Geschwulst  unter  dem 
Orbitaldache.  Von  jetzt  an  Verminderung  des  Sehvermögens  und 
Stauung  an  der  Papille.  Exstirpation  nach  Einschnitt  unter  dem 
Orbitalrande.  2^/>  Jahre  später  S  beinahe  normal,  jedoch  etwas 
Deviation  nach  unten  und  etwas  Ptosis.  —  L.  Krohn.] 

In  der  Wiener  medicinischen  Gesellschaft  stellte  Hock  (21) 
einen  Fall  vor,  in  welchem  er  ein  kleinzelliges  Sa  reo  m  aus  der 
Orbita  mit  Erhaltung  des  ^uges  entfernt  hatte.  Dasselbe  hatte 
seinen  Sitz  innerhalb  der  Tenon'schen  Kapsel.  — 

Klein  (22)  veröffentlicht  einen  Fall  von  fibrösem  Sarcom 
in  der  Orbita,  bei  einem  32jährigen  Manne,  durch  welches  eine  grosse 
Stauungs-Neuritis  und  Exophthalmus  erzeug  wurde.  Nach  Exstir- 
pation des  Tumors  erhielten  »Sehnerv  und  Net/.luiut  ihr  physiologisches 
Ansehen  wieder  luul  das  Sehvermügen  stellte  sich  wieder  soweit  her, 
dai<s  Jaeger  Nr.  12  gelesen  werden  konnte. — 

[Guyon  (24)  operirte  einen  Fall  von  Sarcoma  fascicula- 
tum  der  Orbita. 

Bei  einem  35jährigen  Kaufmann  hatte  sich  hinter  dem  oberen 
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Augenhöhlenrande  rechteneiis  seit  3  Jahren  eine  Geschwulst  ent- 
wickelt. In  den  ersten  beiden  Jahren  war  sie  erbscugross  nnd  schmerz^ 

los ;  in  den  letzten  G  Monaten  erLebliclic  Zunahme  und  heftige  Schmer- 
zen, namentlich  Nachts.  S  war  nicht  alterirt.  Die  (Jcschwulst  war 
luissgross,  sehr  hart,  uneben,  reichte  hinter  dem  äusseren  Winkel  hin 
unter  das  untere  Lid  herab.  Unter  der  An<renbrano,  gewissermassen 
der  grösseren  Geschwulst  {aufsitzend,  befaud  sich  noch  ein  kleiuer, 
beweglicher  Tumor.  Zuerst  wurde  die  kleine  Geschwulst  entfernt, 
dann  die  grössere  mit  ziemlicher  Mühe  vom  Knochen  abgeschält.  Ein« 
zelne  Reste  blieben  im  Bindehantsack  sitzen,  auch  ergab  sich,  dass  nach 
liinten  zwischen  die  Augenmuskeln  sieh  Fortsätze  erstreckten,  welche 
nicht  entfernt  werden  konnten.  Die  Gesehwulst  bestand  aus  ovalen, 
zweikernigen  Zellen,  grösstentheils  aber  aus  Spindeizellen  von  unge- 
wöhnlicher Grösse.  Zahlreiche  Bindegewebs-  und  elastische  Fasern 
"Äraren  ebenfalls  vorhanden.  —     Nach  Schmidt 's  JabrbOchem.] 

Verneuil  (25)  bespricht  die  bösartigen  Neubildungen, 
welche  vom  Keilbein  oder  dem  Sinus  frontalis  ausgehen.  Er  glaubt 
nicht,  dass  bei  diesen  Neubildungen ,  dief  hauptsächlich  bei  jungen 
Leuten  vorkommen ,  irgend  welcher  o})erative  Eingriff  von  Vortheil 
sei,  da  man,  um  die  Geschwulst  radical  zu  exstirpiren,  selbst  zur 
Trepanation  der  Basis  cranii  schreiten  nüis.ste,  einer  Operation,  deren 
Verwirklichung  Verf.  nicht  für  möglich  hält.  Verf.  empfiehlt  in 
diesen  Fällen  bei  grosser  Spannung  leichte  Incisionen  in  die  Ge- 
schwulst; ausserdem  aber  reichliche  Anwendung  von  Narcoticis  zur 
Linderung  der  Schmerzen.  — 

[Zwei  neue  Falle  von  traumatischen  Gefässgeschwül- 
sten  der  Orbita,  theilt  H.  Wolff  (2G)  in  seiner  Dissertation  mit: 

1)  Beobachtung  von  Gilles  in  Eupeu.  Durch  einen  Stockschlag  in  den 
rechten  ftasseren  Augenwinkel  war  eine  Wunde  erzeugt  worden,  welche  in 
c.  2  Wochen  unter  Eiterung  heilte.  4  Monate  spftter  stellte  deh  Eopfschmerzi 
Schwindel,  Sausen  im  rechten  Ohre  ein;  das  Letztere  blieb;  nach  weiteren 
3  Monaten  machte  sich  Herrortreibung  des  rechten  Baibus  bemerkbar.  Sp&ter 
fand  man  das  SehTermögen  dieses  Anges  herabgesetst^  die  Papille  geschwollm 
und  gerOthei  Unterhalb  der  Incisura  snpraorbitalis  war  eine  weiche  erbsen- 
grosse  Geschwulst,  welche  sich  in  die  Orbita  verfolgen  Hess.  Diese  Geschwulst 
pulsirto  nicht,  wohl  aber  pulsirte  der  Bulbus  isochronisch  mit  dem  Uadial- 
puluc.  Nach  Conipression  der  Carotis  liörte  die  Pulsation  auf.  Am  Augapfel, 
in  der  Stirn-  und  Schläfengegeud  wurde  ein  blasendes  Geräusch  gehört.  Die 
I^ehandiung  mit  Seeale  cornatum  soll  erfolgreich  gewesen  sein;  nähere  Angaben 
fehlen. 

2)  In  Sacniisch's  Klinik  in  Bonn  liiini  folgender  Fall  vor.  Einem 
Schlage  mit  einem  Ilolzpfahl  über  das  linke  Aiij^'e  folgte  Blutung  aus  Nase 
und  Mund,  Bewusstlosigkeit,  nach  8  Tagen  Exophthalmos ,  Ohrensausen.  Der 
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▼orgctricljcnc  Hulbus  piilsiite,  lioss  sich  znrückdiüpkeD,  Pulsation  und  Geräusch 
schwand  bei  Druck  iiuf  die  Caiotitj.  Später  fühlte  man  durch  das  untere  Lid 
hindurch  rundliche  Striln«,'o,  ^vclche  bald  an  Stärke  znualiuicn.  Auch  am  Na- 
Bcnrücken  in  der  flöho  der  inneiii  riidfoniniisH-.ir  wurde  Pulsation  Ijcinorkbar, 
Wiederholte  Ercjotineinsprit/.uugen  waren  ohue  i*]rfol^.  Vf.  nimmt  ein  Aneu- 
rysma auiistoraoticum  an.  —  Nach  Schmidt's  Jahrbüchern.] 

Niedeu  (27)  hericlitot  über  ciiion  Fall  von  retrobulbärem 
Aneurysma  mit  starkem  Kxoiditbalmus. 

Einem  lOjiilirif^en  I5er^,'arl)eif er  fiel  ein  grosses  Stück  Kohle  auf  den  Kopf, 
in  Folge  dessen  derselb«,'  besiniuiugslo.s  wurde.  Aeussere  Verletzungen  wurden 
nicht  constatirt.  Das  Bewusstsein  kehrte  am  nächsten  Morgen  wieder,  und 
es  wurde  über  heftiges  Ko])f\veh  geklagt.  24  Stunden  später  vernahm  Patient 
ein  heftiges  sausendes  Geräusch  in  seiner,  linken  Schädelhälfte,  das  von  Minute 
SU  ICntite  BtSrker  wurde  und  wegen  dabei  bestehendem  starkem  Herzklopfcu 
den  Kranken  sehr  beängstigte.  Im  Sehvermögen  war  keine  Veränderung  ein- 
getreten, dagegen  war  das  Gehör  beeinträchtigt.  Die  Umgebung  nahm  eine 
Köthe  des  linken  Auges  wahr  und  der  Kranke  war  nicht  im  Stande,  das  Lid 
so  wmt  SU  öifnen,  wie  das  der  andern  Seite.  Nach  einigen  Wochen  erholte 
sieh  Patient  wieder,  jedoch  der  Exophthalmus  und  das  Getöse  blieben  dieselben 
während  5  Monaton ,  dann  traten  einige  Male  stärkere  Schwindelanfälle  mit 
kurze  Zeit  dauernder  ßewusstlosigkcit  ein.  Der  linke  Bulbus  ragte  um  5  Li- 
nien mehr  als  der  rechte  aus  der  Orbita  hervor,  das  obere  Lid  war  verlän- 
gert, seine  licwcglichkeit  nach  oben  beschriinkt;  die  Conjunctiva  bulbi  leicht 
chemotisch ,  die  subeorjunctivalen  Venen  verl)reitcrf ;  die  Pupille  eng,  auf 
Licht  rcagirend.  Oplithalmü.^kopiseh  zeigte  «ich  rothe  Verfärbung  der  Seh- 
nervenpapille  und  stärkere  Füllung  der  RetiualvtMien.  Der  Bulbus  weicht  beim 
Blick  in  die  Ferne  um  2  Linien  nach  innen  und  unten  ab.  Die  Bewegung 
nach  aussen  und  oben  beschränkt.  Sehschärfe  und  Gesichtsfeld  normal.  Das 
Gehör  war  links  um  die  Hälfte  herabgesetzt  Bei  Druck  auf  den  Bulbus  f&hlt 
man  ein  leichtes  Znröckweichen  mit  Pulsation,  welche  isochron  ist  mit  der 
Systole  des  Herzens.  Beim  Auflegen  der  Hand  fOhlt  man  merkliches  Schwirren 
und  Pnlsation.  Bei  Anlegen  des  Ohres  wird  ein  langes  blasendete  Geräusch 
gehört.  Bei  Compression  der  Carotis  sinistra  wird  das  ganze  Pulsphänomen 
snm  Schwinden  gebracht.  Verf.  stellte  seine  Diagnose  auf  Vorhandensein 
eines  retrobulbären  Aneurysma  difl'usum.  Er  glaubt,  dass  durch  die  starke 
Compression  des  Schädels  und  den  vermehrten  Exspirationsdruck  eine  Zer- 
reissung  der  Arteria  ophthalmica  entstanden  sei.  Später  habe  dann  ein  Blut- 
austritt in  das  retrobulbäre  Gewebe  der  Orbita  stattgefunden  und  sich  so  ein 
Aneurysma  diffusum  gebildet.  Digitalunnpressiou  und  das  Tragen  eines  ei- 
genen Compressoriuins  längere  Zeit  himlurch  sistirtcn  die  Puli?ation  und  er- 
leichterten den  Kranken  bedeutend,  doch  hatte  sich  die  Pulsatiou  und  das 
Schwirren  nicht  geändert  während  10  Wochen.  Verf.  entschloss  sich  zur  Un- 
terbindung der  linken  Carotis  nnch  Lister *s  Methode.  Kaoh  Schürzung  der 
Ligatur  hörte  jedes  Schwirren  und  Geräusch  au£  Bei  genauem  Horchen  war 
nun  ein  wie  aas  der  Ferne  klingendes  Blasen  zu  hören.  Doch  änderte  sioh 
die  Protusion  des  Bulbus  nicht  gldch.  6  Tage  nach  der  Unterbindung  schien 
das  Geräusch  wieder  an  Intcusität  zugenommen  zu  haben.  Die  Schlingbe- 
schwerden hörten  auf  und  die  Protusion  schwand  täglich  mehr,  das  obere 
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Lid  konnte  frei  bewegt  werden  und  an  der  Conjunctiva  bulbi  waren  nur  noch 

die  grosseren  Genisse  injicirt.  Pulsation  nnd  Schwirren  hatte  gana  aufgehört. 
Erst  uach  einigen  Tagen  wurde  das  Gcrilusch  wieder  etwas  hörbar,  schwand 
jedoch  auf  Compression  der  rechten  C  uofis.  G  Wochen  nach  der  Operation 
wurde  Patient  entlassen,  konnte  leichte  Arbeiten  verrichten,  fühlte  sich  kör- 
perlich giin/  wohl  und  hatte  keine  Kopfschmerzen  mehr.  Die  Protrusion  war 
nicht  mehr  zu  boiuerkon. 

Scliliesslicli  macht  Verf.  iiocli  eine  Zusainmeiistelluiig  von  113 
Fällen  von  Unterbindung  der  Carotis  bri  pulsironden  Orbitalgesch Wül- 
sten. Es  kommt  dabei  vor  in  79  Fällen  Heilung,  in  14  Fällen  Status 
idem,  in  7  Fällen  Besserung  und  in  13  Fällen  letaler  Ausgang.  — 

Harlan  (28)  berichtet  Über  2  Fälle  Yon  Aneurysmen  in 
der  Orbita. 

Der  erste  betrifft  ein  25jährige3  Individuum,  bei  welchem  sohon  seit  frd- 
hester  Jogbnd  die  linke  Seite  des  Gesichts  gegenüber  der  rechten  nnverfaftlt- 
nissmässig  entwickelt  war.  Das  linke  Auge  ist  weit  aus  der  Orbita  heraus- 
getrieben, und  steht  nach  aussen  und  unten.  (Tnter  dem  Bulbus  befindet  sich 
ein  scharf  abgegrenzter  Tumor  von  knorpeliger  Consistens.  Der  aufgelegte 
Finger  fühlt  Pulsation  und  die  Auscultation  ergiebt  anenrysmatischeB  Schwirren. 
Druck  auf  die  linke  Carotis  hebt  beides  auf,  und  machte  es  möglich,  den 
Bulbus  2U  reponircn.  Verf.  wandte  die  Eutfernung  des  Tumors  mittelst  Li- 
gatur an  und  Patient  verlicss  j^ebeasert  das  Spitiil.  -^4  Jahre  später  stellt  sich 
der  Kranke  wieder  vor.  Der  Exophthalmus  links  ist  geringer  geworden,  da- 
gegen ist  er  auch  rechts  aufgetreten.  Druck  auf  die  linke  Carotis  hebt  auch 
jetzt  noch  die  Pidsatiou  und  die  Blutgerilusche  auf.  Das  Sehvermögen  ist  in 
steter  Abnahme.  Patient  kann  ohne  Führer  nicht  mehr  auf  der  Strasse  gehen. 
Ophthalmoskopisch  ergiebt  sich  Oedem  der  Netzhaut.  .Verf.  stellt  die  Dia- 
gnose Aneur3'sma  der  Arteria  Carotis  sinistra  mit  Anastomose  der  Carotis 
dextra.  .Therapeutische  resp.  operative  Eingriffe  wurden  nicht  för  angezeigt 
gehalten,  da  einerseits  die  Unterbindung  der  Carotis  eine  gerdhrlicbe  Ope- 
ration sei,  andererseits  aber  die  beobachteten  Vortheile  einer  solchen  auf  Irr- 
thfimem  in  der  Diagnose  des  Aneurysma^s  beruhten. 

Der  zweite  Fall  war  ein  solcher  Tumor,  entstanden  nach  einer  schworen 
Verletzung  dm-ch  einen  Schlag.  Die  Geschwulst  ging  yon  der  Ck>njim6tiya 
palpebr.  infer.  des  rechten:  Auges  aus.  Pulsation  und  aneurjsmatisches  Ge- 
räusch eben&.lla  Torhanden.  Bei  Druck  auf  die  Carotis  deztra  verschwindet 
beides.  Es  wird  6  Wochen  lang  Digital-Comprcssion  angewendet  und  Patient 
gebessert  entlassen.  Später  stellte  sich  der  Kranke  wieder  vor,  weil  der  Ex- 
ophthalmus wieder  etwas  5cugenommen  hatte  und  es  wird  wieder  die  Digital- 
compression angeordnet,  die  Patient  jetzt  auch,  nach  seiner  Entlassung  aus 
dem  Hospital  fortsetzt.  Nach  2  Jahren  sind  siimmtliche  Erscheinungen  ge- 
hoben nnd  der  Kranke  als  geheilt  zu  betrachten. 

•  Verf.  liefert  zum  Schlüsse  noch  eine  kurze  Zusammeiistelluuj.^ 
der  in  der  Literatur  bekannten  Fiille  von  Orbital aneurysmen  und 
der  Ergebnisse  von  Sectionen  und  gelaugt  zu  dem  Schlüsse,  dass  es 
hei  der  grossen  Seltenheit  der  Fälle  sehr  schwierig  wäre,  die  Diagnose 
Orbitalaneurjsma  sicher  und  exact  zu  stellen.  — 
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[Maklakof  f  (29)  beschreibt  folgende  Fälle  von  Aneurysmen 
der  Orbita. 

1)  Bei  einer  Frau  stand  der  obere  Rand  der  Orbita  Qber  dem 

Niveau  des  Bulbus.  Bei  näherer  Untersuchung  fuiid  man  statt  einer 
Exostose,  welclie  man  beim  ersten  Blicke  vermuthen  konnte  ,  syni- 
nietriscli  an  beiden  Augen  gelegene  Anenry.sniata  C3^stoidea.  Die 
Glabella  -war  her  vorgetrieben  und  pulsirte.  Bei  näherer  Untersuchung 
fand  M.  links  beim  Foraraen  supraorbit«ile  einen  Punkt,  wo  bei  Druck 
die  Geschwulst  sich  entleerte  und  verschwand. 

2)  Eiin  anderer  Fall  tauschte  eine  Cyste  vor,  unter  der  Augen- 
braue gelegen,  in  mandelförmiger  Gestalt.  M.  nahm  Abstand  davon, 
dieselbe  zu  entfernen,  nachdem  er  sich  Überzeugt  hatte,  dass  es  ein 
Aneurysma  war,  und  die  Gefasse  von  der  Dicke  von  Rabenkieleu 
waren.  —  Skrebitzky.] 

[L  a  n  s  d  o  w  n  (30)  beobachtete  folgenden  Fall  von  A  n  e  u  r  y  s  m  a 
v a r  i  c 0 s u  m  der  Ii n ke  n  A  u  g e n b ö h  1  e.  Fat.  erliielt  eine  Wunde 
des  linken  oberen  Augenlides  durch  das  Platzen  einer  Sodawasser- 
Üasche.  lu  der  Wunde  spritzte  eine  Arterie.  Die  Naht  stillte  die 
Blutung.  Nach  einigen  Wochen  fand  sich  ein  pulsiiender  Tumor 
in  der  Narbe,  über  welchem  man  ein  Geräusch  hörte.  Als  medica- 
mentöse  und  diätetische  Behandlung  im  Stiche  Hessen,  incidirte  Verf. 
den  Tumor  und  fand,  dass  eine  erweiterte  Vene  ausser  der  Arterie 
mit  demselben  conimunicirte.  Die  Gefässe  wurden  unterbunden,  der 
Sack  wurde  ausgestossen  und  es  trat  Heilung  ein.  Hätte  diese  Ope- 
ration nicht  Erfolg  gehabt,  so  war  Verf.  entschlossen,  die  Exstir- 
pation  des  Bulbus  zu  machen ,  welche  in  solchen  Fällen  der  Unter- 
bindung der  Carotis  communis  vorzuziehen  wäre. — 

Nach  Virchow-Hirsch^s  Jahresbericht]. 

Mit  der  Besprechung  eines  Falles  von  »pulsirendem  Tu- 
mor der  linken  Orbita  in  Folge  einer  Fractur  der  Ba- 
sis cranii,  geheilt  durch  Ligatur  der  linken  Carotis  communis,  nach 
vorausgegangener  Injection  von  Licjuor  ferri  sesquichlorati ,  da  Digi- 
talconipression  und  andere  Bcliaudlungsmethoden  resnltatlos  blieben« 
—  verbindet  Wal  ter  Rivinglon  (31)  ein  historisches  Kesume 
über  die  Ansichten  und  auigezeichneten  Beobachtungen  anderer  Au- 
toren in  Beziehung  auf  diesen  Gegenstand.  Der  erste  bekannt  ge- 
wordene Fall  wurde  von  Travers  1809  als  ein  Fall  von  Aneu- 
rysma durch  Anastomose  beschrieben,  ein  zweiter  unter  der  nämlichen 
Bezeichmuig  von  Dalrymple  1812.  Trotzdem  Guthrie  1823  einen 
Fall  beobachte,  in  dem  ähnliche  Symptome  auf  l)eiden  Seiten  vor- 
handen waren,  und  wo  die  Öection  den  Ursprung  in  einem  Aneu- 
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rysma  beider  Arteriae  ophtliulmicac  iniicrliulb  der  Orbita  bewies, 
blieben  doch  die  Aiisiclilen  1'ravers'  für  viele  Jahre  iioeh  iiiass- 
gebend  als  Erklärung  weuigsteiis  für  die  idio])aÜiischen  Fälle  von 
Tntraorbitalaneiirvsma.  B  u  s  k  ver(")ffentlichte  1835  einen  Fall ,  der 
sich  allmählich  nach  einer  Fractur  der  Basis  cranii  entwickelte  und 
zog  dabei  noch  einen  früheren  Fall  aus  der  Praxis  S  Cottas  vom 
Jahre  1834  herbei,  der  einen  Knaben  betraf.  Dieser  erlitt  dnrch 
einen  Fall  in  einen  Schifl%iranm  eine  Kopfverletzung ,  die  Hervor- 
treibuiif;;  und  Piilsation  dos  Bulbus  zur  Fulj^e  hatte.  Später  trat 
eine  heftiij;('  arterielle  Blutung  aus  der  Xiise  hinzu  und  machte  die 
Unterbindung  der  (.'arotis  uöthig,  worauf  Heilung  erf)ln-t('.  Busk 
bekämpfte  die  Ansicht  Travers'  und  vertrat  die  Ansicht,  sein  ei- 
gener, wie  frühere  Fälle  wären  gewöhnliche  Aneurysmen  der  Arteria 
ophthalmica  innerhalb  der  Orbita.  Seine  Abhandlung  hatte  einen 
entschiedenen  Einfluss  auf  die  folgenden  Beobachter,  was  aus  der 
Thatsache  erhellt,  dass  P^trequin,  Curling,  Bourguet,  Lo- 
go n  e  s  t ,  L a  n  r  c  n  c  e  ,  ( J  i  o  p  p  i ,  M  o  r  t  o  n  und  S  c h  ni  i  d  von 
Odessa,  alle  ihre  Fälle  als  Aneurysmen  der  Ophthabnica  diagnosti- 
cirten,  während  D  e  m  a  r  q  u  a y ,  N  u  n  u  e  1  e  y ,  Bell  und  A ndcre,  die 
erfolgreich  der  Ansicht  T  r  a  v  e  r  s'  entg^enstauden  ,  die  Beweise 
Busk 's,  durch  ihre  eigenen  Beobachtungen  verstärkt,  wiederholten. 
Nunneley  gebfihrt  das  Hauptverdienst,  dass  er  zuerst  die  Patho- 
logen Englands  energisch  von  der  Orbita  weg  auf  die  Gefässe  hinter 
derselben  aufmerksam  machte.  Dnrch  die  Section  von  zwei  fallen 
von  sechsen,  die  er  im  Granzen  behandelte,  zeigte  er,  dass  die  Sym- 
ptome durch  eine  aneurysniatische  Atfection  der  Carotis  iut(M'na  im 
Sinus  cavernosus,  oder  durch  ein  Aneurysma  der  Arteria  ophthalmica 
innerhalb  des  Schädels  veranlasst  sein  könnten.  Der  Bericht  H ul- 
ke's  über  den  bekannten  Fall  Bowman's,  bei  dem  sich  in  den 
Arterien  keine  Veränderung  fand,  wo  aber  der  Sinus  cavernosus^ 
transversus  und  petrosus  durch  Gerinnsel  verstopft  waren;  ebenso 
Aubry*8  Fall  von  Obliteration  des  Sinus  petrosus  inferior,  Wecke  r's 
und  Riebet'  s  tödtlich  ausgehende  Fälle,  sind  alle  ebensoviele  An- 
zeichen, da^s  Aneurysmen  innerhalb  der  Orbita  nur  ganz  seltene  Vor- 
kommnisse sind.  Ein  helles  Licht  warf  auf  die  Pathologie  der  trau- 
matischen Fälle  die  Veröffentlichung  zweier  Fälle  von  Nelatou, 
^^ei  denen  alle  diese  Symptome  von  einer  direkten  Verbindung  der 
Carotis  interna  und  des  Sinus  cavernosus,  durch  einen  Bruch  der 
Schädelbasis  erzeugt ,  herrfihrten.  Ein  ähnlicher  Fall  wurde  von 
Hirsch feld  beobachtet.  Diese  Falle,  sowie  Fälle  spontaner  Ruptur 
eines  Carotisaneurysma,  berichtet  von  Baron  1835  und  Gen  drin  ^ 
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1811,  wurden  erst  diiroh  eine  Monographie  D e  1  c  u  s  und  Holmes' 
Vork'SLingen  bekannt. 

Des  Autors  eij^ener  Fall  ist  kurz  folo-cnder : 

W.  C. ,  24  Jalue  alt,  kam  in.s  Loiulon  Hospital  im  Juli  1873  mit  einem 
SclulJclbruch.  Es  waren  zwei  gerissene  Wunden  über  dem  rechten  Ohre, 
lind  zwischen  beitlen  konnte  eine  Depression  des  (3h  parietale  <,'efühlt  werden, 
die  sich  3  Zoll  nach  Yor\vilit.s  gegen  das  Os  froutis  au<(lt^luite ;  aus.serdcm 
Nasenbluten  und  subcoujunctivaler  Blutauätritt  auf  bei  len  Augen.  iScchs 
Wochen  später  hörte  Patient  ein  Geräusch  in  seinem  Kopfe,  wie  das  Blasen 
des  Windes,  besonders  im  Liegen  nnd  mit  geschlossenen  Ohren;  das  linke 
Auge,  dessen  Sehlcraft  etwas  abgeiu>mmen,  wurde  allmählich  prominent,  Pul- 
sation des  Bulbus  wurde  ein  paar  Tkge  lang  beobachtet  und  mit  dem  Ste- 
thoscop  Ober  der  Possa  teroporalis  ein  deutliches  Geräusch  gehOrt,  das  bei  Com- 
preasion  der  linken  Carotis  abnahm. 

Es  wurde  nun  die  Digitalcompression  der  linken  Garotis  durch  sechs 
Wärter  abwechselnd  energisch  versucht,  dann  beider  Carotinen ,  doch  ertrug 
es  Patient  immer  nur  unter  grossen  Beschwerden  für  einige  Stunden,  und  der 
Versuch  niusste  ala  erfolglos  aufgegeben  werden.  Nacli  2  ^lonaten,  die  Patient 
aui^ser  dem  Spital  zut^ebracht,  hatte  der  Exophthalmus  bcdouteud  zugenommen, 
die  Ketinalveuen  waren  stark  dilatirt  und  pnlsirend ,  über  dem  Orbitalrande 
konnte  deutlich  das  »Brait  de  piaulement«:,  Katzenschnurren,  gehört  werden. 
W^eitere  Versuche  von  Compression,  digital,  instrumental  und  direkt,  sowie  in 
Verbindung  mit  Veratrum  viride,  das  .sich  in  einem  Falle  von  Holmes  in  Chi- 
cago sehr  wirksam  gezeigt,  blieben  ohne  Wirlcuug,  und  der  Zustand  war  nach 
Ablaut  eines  Jahres  entschieden  verschlimmert,  indem  auch  das  Sehvermögen 
zu  erlöschen  drohte.  Das  Wünsehenswerthette  schien  nun  in  dem  Falle  die 
,  Obliteration  der  erweiterten  Vena  ophthalmica  zu  erreichen,  und  als  das  Ge- 
eignetste dazu  die  Iigection  einer  Lösung  von  Liquor  ferri  sesquichlorati,  wie 
sie  Bourguet,  Desormaux,  Demarqnajr  empfohlen  und  giaeklich  aus- 
gef&hrt  hatten.  Es  wurden  demnach  5  Tropfen  einer  neutralen  28procentigen 
Losung  in  den  Tumor  eingespritzt,  und  dadurch  ein  kleines  Coagulum  im 
▼orderen  Theile  der  Vena  ophthalmica  erzeugt,  doch  erwies  sich  die  Quan- 
tität als  üngenügend,  und  die  sofort  auftretende  .sehr  bedeutende  Schwellung 
verhinderte  eine  Wiedciholung  der  lujection.  Das  Geräusch  wurde  wieder 
heftiger,  die  Hornhaut  begann  sich  zu  trüben,  und  der  Autor  eutschloss  sich 
Vier  Tage  nach  der  Injcction  zur  Unterbindung  der  linken  Carotis,  wodurcli 
auch  Heilung  erzielt  wurde,  es  blieb  nur  noeh  nach  Monaten  ein  leises  Ge- 
räusch und  ein  Leukoni  in  der  unteren  Partie  der  ('ornea. 

Anschliessend  hospriclit  der  Autor  ausführlich  die  Ursacheu. 
Symptome ,  Ditt'erentialdiagnose  und  Behandlung  dieser  Affectioneu, 
gestützt  auf  die  YergleicbuDg  vou  73  .Fällen,  32  idiopathischer  und 
41  iraomatischer  Natur.  Von  deu  32  idiopathischen  waren  2  beider- 
seitig, 13  links-  und  15  rechtsseitig.  Von  den  41  traumatischen  27 
links-,  10  rechts-  und  3  doppelseitig.  Das  Vorwiegen  der  linkssei- 
tigen Affection  in  den  traumatischen  Fällen  hat  einen  entschieden 
casualen  Charakter.    Das  Durchschnittsalter  ist  in  deu  idiopathischeu 
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Fällen  höher  als  iu  den  traumatischen;  bei  erstem  überwiegt  das 
weibliche,  hei  letzteren  das  mü unliebe  Geschlecht.  In  den  idiopathi- 
schen Fällen  beginnt  die  Erkrankung  bei  anscheinend  ganz  gesunden 
Leuten  häufig  plötzlich  mit  heftigen  Schmerzen  und  charakteristisch 
geschildertem  Geräusch  im  Kopf,  dem  später  Exophthalmus  und  Pul- 
saiion  folgt.  In  den  traumatischen  treten  diese  Ersehemnn<^eii  oft 
maskirt  durch  die  allgemeinen  Symptome  der  Verletzuui;- ,  später 
und  allmählich,  meist  iuiierlial])  der  ersten  paar  Monate,  auf.  Die 
Symptome  eines  Bruches  der  Scliädcibasis  waren  in  12  Fällen  ganz 
evident  und  in  21  höchst  wabrscheiulicli.  Pulsation  des  Bulbus,  nnd 
ein  pulsirender  Tumor  kommen  in  beiden  Keihen  vor,  und  kön* 
nen  in  beiden  fehlen,  doch  sollte  kein  Fall  für  ein  so  genanntes 
Intraorbitalaneurysma  genommen  werden,  wenn  nicht  neben  Exoph- 
thalmus und  Chemose  noch  ein  Geräusch  zu  constatiren  ist. 

Die  einzig  yerlässige  Basis  für  die  Pathologie  der  Intraorbital- 
aneurysmen  ruht  auf  den  Sectious-Befunden,  die  von  12  Fällen  vor- 
liegen; nur  in  einem  von  <liesLMi  fand  sich  ein  nmscliriebenes  Aneu- 
rysma beider  Art.  ophthalmicae,  in  einem  eine  partielle  Dbüteration 
der  Orbitalvonen ;  in  allen  übrigen  zehn  Fällen  waren  die  Gefässe 
unmittelbar  hinter  der  Orbita  iu  der  verschiedensten  Weise  erkrankt. 
In  keinem  einzigen  Falle  hat  sich  durch  die  Section  ein  Aneurysma 
anastomoticum,  oder  cirsoideum,  oder  arterio-venosum  besiatigt  ge- 
funden. Von  grösster  Wichtigkeit  erscheint,  dass  bei  acht  Sections- 
befunden  die  Vena  ophthalmica  nnd  ihre  Zweige  als  varicös  und  er- 
weitert bezeichnet  sind,  und  bestimmt  in  4  Fällen  den  ])ulsir('nden 
Tumor,  der  während  des  Lebens  beobachtet  wurde ,  gebildet  hatten. 
Die  Venenerweiteruug  kann  sich  bis  zur  Nasenbrücke,  zur  Stirue, 
seilest  bis  zum  iuneru  W^inkel  der  gegenüberliegenden  Orbita  aus- 
dehnen. Nach  genauer  Specificirung  der  charakteristischen  Unter- 
schiede der  erectilen  Tumoren  der  Orbita,  des  pulsirenden  Encepha- 
loidkrebses,  der  Sphenoorbitalmeningocele,  yerwirft  der  Verfasser  das 
Aneurysma  arterio-venosum  orbitae,  das  Aneurysma  cirsoideum  und 
anastomoticum  innerhalb  der  Orbita  als  wirkliche  Ursache  der  frag- 
lichen Erkrankung  und  nuu-lit  auf  die  Nothwendigkeit  aufnierksani, 
die  Art  und  Weise  des  Auftretens  der  Symptome,  die  Natur  iler  jui- 
ralytischen  Erscheinungen  der  Orbitalmuskeln  (wenn  voi'handen),  den 
Charakter  -des  Geräusches  und  des  pulsirenden  Tumors  und  andere 
Punkte  genau  zu  studiren ,  um  sich  eine  feste  Ansicht  über  die  pa- 
thologischen Ursachen  in  einem  gegebenen  Falle  bilden  zu  können. 
Verf.  glaubt,  dass  von  den  bekannten  traumatischen  Fällen  fast  alle 
Beispiele  einer  mehr  oder  weniger  freien  arteriell-venösen  Communi- 
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ofitioii  im  Sinus  cavernosus  sind,  während  er  bei  den  idiopathischen 
Fällen  die  häufigste  Veranlassung  zu  dieser  Erkrankung  in  einer  ra- 
schen Bildung  oder  Ruptur  eines  Aneurysma  der  Carotis  interna  im 
Sinus  cavernosus  findet.   Nach  Besprechung  der  Terschiedenen  Be- 
handlnngsweisen,  der  statistischen  Resultate  von  46  Oarotisunterbin- 
dungen,  die  26  vollständige,  7  tlieilweise  Heilungen,  5  Misserfolge 
und  G  Todesfälle  ergibt,  zeigt  der  Autor,  wie  die  Syniptonie  auf  drei 
verscbiedenen  Wegen  auf  derselben  oder  entgegengesetzten  Seite  wie- 
der auftreten  können,  und  ilass  der  Verlust  des  Sehverjnögeus,  unab- 
hängig von  irgend  einer  Bebandlungsniethode ,  oder  bei  gar  keiner 
Behandlung  eintreten  könne,  da  dies  hauptsächlich  davon  abhänge, 
ob  sich,  ehe  die  Oirculation  vollständig  unterbrochen  ist,  anastomo- 
sirende  Canäle  bilden  können.    In  Bezug  auf  Behandlung  kommt 
Verf.  zu  folgendem  Schluss:  1.  Belladonna,  Digitalis,  Veratrum,  Eis 
sind  eines  Versuches  werth.    2.  Digitalcompression  sollte  immer,  be- 
sonders in  idiop;itlnschen  Fällen,  versucht  werden.    3.  Instrunieiilal- 
eoin])ression  ist  sclivvicrii^'pr,  und  kann  leicht  wichtige  Nerven  beschä- 
digen.   4.  Galvanopunctnr  passt  nicht  zur  Anwendung  bei  einer 
dOnnAvandigen  Vene,  und  ist  bei  Aneurysma  hinter  der  Orbita  direkt 
gefahrlich.    5.  Injection  coagulirender  Flüssigkeit  ist  nur  geeignet 
Äir  Fälle  von  Aneurysma  arterio-venosum ,  ist  aber  schmerzlich  und 
für  das  Auge  nicht  ungefährlich.    6.  Ligatur  der  Garotis  ist  am 
allgemeinsten  anwendbar,  doch  sollte  nicht  m  früh  zu  ihr  gegrifüen 
werden  und  nicht  bei  atheromatöser  Erkrankung  der  Arterien. 

An  der  sich  daran  anschliessenden  Besprechung  betheiligten  sich 
Power,  H  u  Ik  e ,  Adams,  die  sich  theils  über  die  Schwierigkeit 
der  Diagnose  und  besonders  über  die  grosse  Gefährlichkeit  der  In- 
jection von  Liquor  ferri  verbreiteten.  Sir  James  Paget  hat  trotz 
grosser  Erfahrung  noch  nie  einen  Fall  von  pulsirendem  Tumor  der 
Orbita  gesehen,  glaubt  aber,  dass  es  sich  mit  diesen  ähnlich  wie  mit 
andern  pulsirenden  Tumoren,  die  in  einer  Enochenhdhle  liegen,  ver- 
hält. Irgend  ein  Tumor  in  einer  Knochenh5hle  kann  Pnlsation  durch 
kleine  Bluto;efasse  in  der  Hölile  oder  den  NVandunj^en  mittretheilt 
erhalten.  Wenn  die  Pulsation  der  Art.  ophthahnica  und  ihrer  Zweifle 
verstärkt  ist,  wird  immer  Pulsatiou  des  Bulbus  vorbanden  sein,  eben-o 
wenn  der  Rückfluss  in  der  Vena  ophthahnica  gehemmt  ist.  Es  brauche  j 
daher  nicht  in  allen  Fällen  eiu  Aneurysma  vorhanden  gewesen  m 
sein,  und  wenn  die  Pulsation  durch  Ligatur  gehoben  wird,  beweise 
dies  noch  keineswegs  das  Vorhandensein  eines  Aneurysma.  Bei 
Stauung  in  der  Vena  ophthalmica  oder  im  Sinus  cavernosus  müsse 
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vermehrte  Pulsation  der  Vena  ophthalmica  und  selbst  des  Bulbus, 
sowie  Chemosis,  starke  Schwelluug  etc.  erfolgea.  — 

[Im  Anschlüsse  an  die  so  eben  (p.  448)  erwähnte  Aeusserung  von 
J.  Paget  bemerkt  H.  Wal  ton  (33),  dass,  wie  das  Orbitalfett,  so 

auch  die  Ansammlung  von  Serum  in  der  Tunica  vaginalis  bulbi  ge- 
eignet scheine,  bei  vorliaudeuer  orbitaler  Circuiationssfcöruug  die  Vwl- 
sationen  fortzuleiten.  —  N.  | 

Eoesner's  (34)  Dissertation  über  Morbus  Basedowii 
bringt  ausser  einer  sehr  ausfttbrlichen  Zusammenstellung  der  Ge- 
schichte dieser  Krankheit  und  einigen  recht  ausführlich  geschriebenen 
Krankengeschichten  nichts  Neues.  — 

[Boddaert  (35)  erklärt,  auf  seine  früheren  Experimente  (cf. 
Bericht  f.  1872  p.  431)  gestützt,  die  Basedow'sche  Krankheit 
durch  Lähmung  des  Hulssympathicns  verbunden  mit  ven<)ser  Stauung; 
es  liege  also  dem  Exophthalmus  und  der  Struma  eine  Art  vou  patho- 
logischer Erection  zu  Grunde.]  — 

[Lander  Brun  ton  erJdärt  in  der  im  vorjährigen  Berichte 
(pag.  517)  citirten  Arbeit  die  Basedow'sche  iirankheit  für  eine 
Krankheit  des  dritten  Halsganglions  des  Sympathicus  und  glaubt, 
dass  so  das  von  ihm  beobachtete  gleichzeitige  Auftreten  von  Diabetes  . 
sich  gut  erkläre,  da  nach  Cyon  die  vasomotorischen" Nerven  der 
Leber  von  der  Medulia  oblougatu  durch  das  dritte  llalsganglion  Ver- 
lan ien.  — ] 

Fereol  (37)  berichtet  über  einen  Fall  von  Morbus  Base- 
dowii. Struma,  und  Exophthalmus  waren  wenig  hervortretend,  er- 
stere  war  sogar  durch  Jodanwendung  etwas  zurückgegangen.  Das 
Herzklopfen  bestand  erst  seit  1  Monat.  Ein  starkes  systolisches  Ge- 
niusch war  hörbar.  F^r^ol  macht  den  Vorschlag,  den  Erschei- 
nungen am  Herzen  den  Namen  »Ataxie  cardio-vasculaire«  zu  geben. 

Interessant  war  der  Kranke  dadurch  ,  dass  10  Monate  vor  dem 
Auftreten  der  Struma  Sensibilitäts-  und  Motilitätsstörungen  der  gan- 
zen rechten  Seite  aufgetreten  waren.  Auf  der  linken  Seit<^  war  die 
Schmerzinnpfiudung  wesentlich  herabgesetzt,  während  auf  der  rechten 
Seite-  Hyperalgesie  vorhanden  war.  Dabei  bestanden  fibrilläre  Zuck- 
ungen in  den  vier  Extremitäten.  Die  Sehschärfe  war  normal.  Der 
Sphincter  iridis  reagirte  rechts  ziemlich  trage.  Die  Prüfung  mit  far- 
bigen Glasern  und  Licht  ergab  auf  der  rechten  Seite  tieferstehende 
und  gleichnamige  Doppelbilder.  Ophthalmoskopisch  war  nur  eim; 
etwas  blasse  Färbung  der  rechten  Sehnerveupapille  und  verjuehrte 
Füllung  der  Venen  zu  coiistatiren  — 

[Aus  der  zusätzlichen  Benuukuug  Fereoi\s  (37)  erfahren  wir 
Jahresberioiit  f.  Oplitlmlniologic.  VI,  1875.  29 
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über  den  weitem  Verlauf  dos  Falles,  dass  die  Herzpalpitationen  und 
der  Strabismus  sich  sehr  Terschlimmerten ;  dass  statt  des  Trocblearis 
später  der  Abdncens  der  rechten  Seite  gelahmt  gefiinden  wurde. 
F^r^ol  spricht  sich  dahin  ans,  dass  wahrscheinlich  eine  Himafiec- 

tion  sämmtlichen  Erscheinungen  m  Grunde  gelegen  habe  und  schwankt 

zwischen  Aneurysma  einer  Hirnarterie  und  Sclerose  en  plaques.J  — 
[Bnlkley  (41)  beobachtete  zwei  Fälle  der  B as e dow ' sehen 
Krankheit  mit  Urticaria  chronica  complicirt    Er  sucht  einen 
Zusammenhang  zwischen  diesen  zwei  Krankheiten  zu  beweisen.  — 

E.  H.  Derby.] 

[E.  Williams  (42)  machte  die  Erfahrung,  dass  die  Ausführung 
der  Tarsoraphie  bei  dem  die  Basedow*sche  Krankheit  be- 
gleitenden Exophthalmos  mit  ernsten  Gefahren -verknfipft  sein  kann. 

In  einem  Falle  folgte  Infiltration  und  Zerstörung  der  Hornhaut  in 
beiden  bis  dahin  gesunden  Augen ,  und  der  tödtlieho  Ausgang  der 
Krankheit  schien  durch  die  Operation  beschleunigt  zu  werden.  Tu 
einem  zweiten  Falle  zeigte  sich  am  2.  Tage  nach  der  Operation  In- 
jection  und  Chemosis,  sodann  eine  phlyctänuläre  Entzündung  am 
Limbus  conjunctivae  an  der  Aussenseite  beider  Hornhäute.  Weitere 
.  Nachtheile  konnten  noch  abgewendet  werden.  W.  schreibt  diese 
Störungen  dem  durch  die  verengte  Lidspalte  ausgeübten  Drucke  und 
der  durch  die  geringste  Conjunctivalschwellung  nothwendig  herbeige- 
führten Entblössung  des  stark  prominirenden  Auges  zu,  hält  es  daher 
für  geboten  ,  nach  der  Operation  die  ganze  Lidspalte  temporär  zu 
verschliessen  ,  damit  der  Druck  sich  gieichmässig  vertheile  und  die 
Cornea  besser  geschützt  werde.  —  Nagel.] 

[Chvostek  (43),  der  schon  früher  (s.  Bericht  f.  1872  p.  432) 
über  die  von  ihm  bei  Basedow'scher  Krankheit  durch  den  con- 
stauten  Strom  erzielten  günstigen  Resultate  berichtet  hat,  theilt  drei 
weitere  FHUe  mit,  in  welchen  gleichfalls  Besserung  erzielt  wurde.  — ] 

[Auch  Roth  (44)  behandelte  einen  Fall  von  Basedo Wischer 
Krankheit  mit  sehr  günstigem  Erfolge  mit  deno  constanten  Strome. 
Dfis  Leiden  hatte  sich  nach  dem  Cessiren  der  Menses  iju  44.  Jahre 
sehr  schnell  entwickelt.  — ] 

[Ebenso  sah  Bartholow  (45)  in  3  Fällen  der  gleichen  Krank- 
heit bedeutende  Besserung  auf  die  Behandlung  mit  dem  eonstauten 
Strome  eintreten.  —  R.  U,  Derby.] 


Digitized  by  Google 


'rhräncnsackschwolhiDg.  4(j  { 


Krankheiten  der  Tliränenorgane. 

Referent:  Prof.  Dr.  R.  Berlin. 

1)  Raab,  F.»  Doppelter  Thrftnenpankt.  b.  oben  p.  186. 

2)  Hngnus,  Beiderseitiger  Mangel  der  nnteren  Thrftnenpankte.  8.  oben 

p.  18G. 

3)  Steinheim,  Fistula  lacryiniilis  vcra  congenita.   8.  oben  p.  186. 

4)  Bloc,  De  la  conjonctivite  lacryinale  et  de  aon  traitenient.  s.  oben  p.  214. 

5)  Galezowgki,  üonfleinont  du  sar  lacrymal.    llccueil  (roplitli.  p.  80. 

6)  TTutchinson,  Snppuration  oi'  tbc  lacbi'ymal  sacs  in  ini'ants.  Lancct. 

Decbr.  18.  p.  S7Ö. 

1)  Taylor,  R.  W.,  Oii  sypliilitic  aHections  of  thc  lacrymal  appnratuH,  with 
observations  upon  ii  poculiar  syphilitic  lesion  of  the  caruucles.  Americau 
Journ.  of  med.  scißnccs.  Vol.  ö9.  p.  305—375. 

8)  Fitzgcrald,  C.  E.,  On  some  peetiliar  symptom.s  connected  with  ob- 
structions  of  the  lacrjmal  pnnctat  canaliculi,  and  naaal  canals.  Jrish 
Hosp.  Qaz.  April  15.  Amer.  Joum.  of  med.  Sc.  Vol.  70.  p.  26G.  Med. 
Press  and  Giro.  p.  314. 

9)  OertmanUi  E.  E.,  Ueber  die  Bebandlnng  der  Thr&nensackerkranknngen. 
Inaug.-Diss.  Bonn. 

10)  Vieusae,  Du  diagnostic  des  rutrccisscments  dea  oondnits  lacrymauz  et 
de  lenr  traitement.   Äecueil  d'Ophth.  p.  326—330. 

11)  Carreras  y  Arago,  Du  cathutörisroc  dans  les  afTeetions  des  vnio^  la- 
crymales.  La  Cronica  oftalm.  Juto.  p.  47.  Referat  in  den  Annali  di  Ot- 
talm. 187Ö.  p.  120. 

12)  Nunncloy,  On  the  use  of  a  style  in  obatructions  of  the  lacrymal  ap- 
paratus.    Lancet,  April  21.  p.  570. 

13)  Watson,  \V.  Spencer,  On  obstruciions  of  the  lacrymal  sac  and  nasal 
duct.  Med.  Times  and  Ciaz.  Vol.  50.  p.  G03. 

14)  Jodko-Narkiewicz,  Operative  Heilung  eines  eotatischen  Thränen* 
Sackes.  Paniietnik  tow.  lek.  Warssaw.  p.  228. 

15)  Polansky,  Atresia  duct.  Dasolacrynialiuni.  Moderne  Medizin,  p.  87—88. 
(Nach  .erfolgloser  Sondencur  wandte  P.,  der  ein  eifriger  Electrotherapent 
zu  sein  scheint,  den  inductiven  Strom  an,  selbstverstöndlich  ohne  Et'- 
folg.   Skrebitzky.)  ~ 

16)  0  a  1  e  z  0  w  s  k  i ,  De  Tinflamniation  de  la  glande  lacrymale.  Becueil  d*Ophtb. 
p.  270-274. 

17)  Nettleship,  Ed.,  Small-celled  sarcoma  of  the  lacrymal  gland.  Ophth. 
Hosp.  Rep.  Vlll.  p.  272. 

18)  Uy  dcl,  Melanosarcoma  carunculue  lacrymalis  et  conjunctivae  bulbi.  Prze- 
glad  lekarski.  Nr.  3. 

Als  T hriiueiisackschwelluug  beschreibt  Ualezowski  (5) 
folgenden  Fall. 

Bei  einer  7iiährigen  Dame  entwickelte  sich  in  der  rechten  Thriliienscick- 
gegond  eine  (Icscliwulsi  mit  Thrilnentriiufoln  und  Austritt  einer  kleine?!  Men^'o 
von  Eiter  aus  d^m  Thräncnpunkte.  Die  gewöhnliche  Sondcu-Behandluug  nützte 
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nichts.  BaUl  darauf  entzündete  siuli  die  andere  Seite  in  derselben  Weise  und 
es  stellte  sich  erysipclatöse  Anschwellung  ein.  Verf.  verordnete  .Todkali  in- 
nerlich, anfangs  1,  später  5  Grm.  pro  die.  Nncli  l]  Monate  langem  Gebrauch 
von  Jodkali  war  die  An-^cliwellimg  verschwunden.  Verf.  möchte  diesen  Fall 
als  ein  Unicuni  bezeichnen.  —  (!  lief.) 

[Hutchinson  (6)  sah  zwei  Fälle  von  beiderseitiger  ei- 
triger Dacryocystit  is,  welche  gleich  nach  der  Geburt 
entstanden  war.  Beide  Kinder  waren  sonst  völlig  gesund.  Bei  dem 
einen  dauerte  nach  3  Jahren  die  eitrige  Absonderung  fort;  bei  dem 
andern  fand  H.  wenige  Tage  nach  der  Geburt  eitrige  Absonderung 
ohne  K5the  oder  Zeichen  von  EntzOndung.  Die  meehanische  Be- 
handlung wurde  aufgeschoben  und  in  einij^en  Wochen  war  beim  6e- 
bnuah  einer  adstringirenden  Wastliung  Heilung  erfolgt.  —  N".") 

R.  W.  T  n  y  1  0  r  (7)  bespricht  die  syphilitischen  A  f  f  e  c  t  i  o- 
neu  des  T  Ii  r  ii  n  e  n  a  p  p  a  r  a  t  s.  Von  syphilitischer  Entzündung 
der  Thränendrüse  führt  er  als  Beispiel  einen  von  C  h  a  l  o  n  s  veröffent- 
lichten Fall  au.  Dem  folgen  die  Affectionen  der  Canaliculi,  des  Sackes 
und  des  Thranennasenganges.  Diese  Theile  sind  niemals  der  Sitz 
primärer  syphilitischer  Erkrankungen,  sondern  sie  erkranken  nur  se- 
cundär  bei  Affectionen  der  den  Thränensack  umgebenden  Knochen, 
oder  wenn  sich  die  Entzündung  von  der  Schneider' sehen  Membran  i  u 
den  Tlirünennasengang  fortsetzt.  Schliesslich  bespricht  Verf.  die  sy- 
philitischen  Erkranhungen  der  T  h  r  ä  u  e  n  c  a  r  n  n  k  e  l  n.  Er  rechnet 
nämlich  diese  letzteren  als  zum  Thränenapparat  gehörig,  weil  eine 
der  Functioneu  dieser  Organe  ist,  die  Thräuen  zu  den  Thränenpnnk- 
ten  zu  leiten.  Abgesehen  nun  von  der  secundären  Theilnahnie  der 
Carunkeln  bei  Entzündungen  der  Oo^junctiva  oder  der  benachbarten 
Enochentheile,  welche  unter  dem  Einfluss  der  Syphilis  entstehen 
können,  theilt  T.  zwei  eigene  Beobachtungen  von  gumm5ser  In- 
filtration der  Carunkeln  mit,  ein  Krankheitsbild,  welches  bis 
jetzt  noch  nicht  beschrieben  worden  ist,  Tn  beiden  Fällen  waren 
nach  Yorausgegimgcuen  Symptomen  constitutioiieller  Syphilis  die  Ca- 
runkeln auf  beiden  Seiten  angeschwollen  ,  etwas  röther  als  normal, 
von  glatter  Oberfläche,  wenig  lujectiou  des  benachbarten  Gewebes, 
wenig  Secretion.  Wenn  die  Lider  geschlossen  wurden,  sahen  die  an- 
geschwollenen Carunkeln  zwischen  denselben  hervor.  Sie  waren  ziem- 
lich derb  anzufühlen,  verursachten  ein  Gefühl  von  Jucken  und  die 
Thraneu  liefen  über  die  Wangen.  Patient  wandte  sich  an  einen 
Ophthalmologen.  Dieser  »Gentleman«  hielt  die  Affection  für  krebsig 
und  exstirpirte  die  Geschwülste,  in  Folge  dessen  der  Patient  zwar 
geheilt,  aber  sehr  entstellt  wurde.  Der  zweite  Fall  glich  dem  ersten 
ziemlich  genau,  nur  waren  die  Geschwülste  noch  etwas  grösser.  Die- 
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sen  behandelte  Verf.  selbst  und  zwar  mittelst  Sublimat,  Jodkali  und 
Jodeisen  zusammen.  Nach  15  Monaten  waren  die  geschwollenen 
Garnnkeln  auf  ihre  aatürliche  Grösse  redncirt,  schliesslich  aber  atro- 

phirten  sie  vollständig,  was  auch  eiue  Entstelkmg  und 
Epipliora  zuriickliess.  — 

Die  eigenthüinliclien  Symptome,  welche  Fitzgerald  (8)  bei 
Verstopfung  der  Thriinenwege  besclireibt,  fallen  zusammen  mit  dem, 
was  Galezowski  (s.  Bericht  f.  1873  p.  472)  als  Asthenopie  lacry- 
male  bezeichnet  hat.  Meistens  ist  kein  Thranenträufeln  vorhanden. 
Die  asthenopischen  Beschwerden  wachsen  bei  ktlnstlicher  Beleuchtung. 
Die  Behandlung  besteht  in  Anwendung  von  Einspritzungen  und  Auf- 
schlitzung der  Thränenpunkte.  Verf.  theilt  3  Krankengeschichten 
mit,  aus  denen  hervorgeht,  dass  zwei  Patienten  hypermetropisch  waren. 
In  allen  drei  Füllen  trat  eine  wesentliche  Besserung  der  siihjectiven 
Beschwerden  auf  die  erwähnte  Behandlung  ein ,  sogar  konnte  eine 
der  Patientinnen  mit  Um  -^^  nach  derselben  ohne  Couvexglas  bequem 
lesen.  lief,  glaubt  darauf  hinweisen  -/u  sollen,  dass  in  diesen  wie  in 
allen  Fällen  von  asthenopischen  Beschwerden  die  Besserung  derselben 
unter  der  Behandlung  zum  nicht  geringsten  Theile  der  Verminderung 
der  Arbeitslast  zuzuschreiben  ist,  welche  der  Arzt  in  erster  Linie 
anstrebt.  — - 

Vieusse  (10)  handelt  von  den  Verengerungen  der  Thrä- 
nenwege.  Einleitend  stellt  A'erf.  den  gewiss  nicht  anzufechtenden 
Satz  auf,  dass  die  Wichtigkeit  der  Diagnose  der  N'erciigorniigen  der 
Tbränenwege  im  Allgemeinen  nicht  mehr  erwiesen  zu  werden  hraucht, 
neu  und  überrascliond  ist  es  aber  für  uns,  dass  wir  dies  den  Publi- 
cationen  und  Vorlesungen  des  Dr.  Galezowski  verdanken.  Weiter 
erfahren  wir,  dass  die  gebrauchlichen  Untersuchungsmethoden  zur 
Diagnose  der  Verengerungen  der  Thränenröhrchen  nicht  immer  aus- 
reichend sind  und  deshalb  hat  V.  ein  neues  Instrument  zu  diesem 
Zwecke  erfunden,  mit  welchem  er  den  Canal  sondirt»  Dieses  Instru- 
ment besteht  in  einem  schmalen  geknöpften  Messerchen,  welches  da- 
durch lier^'estellt  wird,  dass  die  Spitze  eines  »Bowman'schen«  Messers 
abgestumpft  und  der  Hückeu  rund  geschliffen  wird.  Mit  diesem 
neuen  Instrumente  kann  man  nun  leicht  die  Diagnose  von  dem  Sitze 
der  Verengerung  machen.  Ist  dies  geschehen ,  so  konunt  die  Frage 
der  Behandlung.  Um  die  Methode,  welche  Verf.  zur  Heilung  dieser 
Verengerungen  anrath,  zu  erläutern,  theilt  er  die  folgende  Kran- 
kengeschichte mit:  Eine  junge  Dame  litt  seit  ihrer  Jugend  rechter- 
seits  an  Thränenträufeln.  Der  untere  rechte  Thränenpunkt  war  ver- 
wachsen, der  obere  offen.    Man  konnte  nur  wenig  Tropfen  Wasser 
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durch  diesen  ciii^^pritzeii.  Von  doiu  Stylet  konnte  er  keinen  Gebranch 
iikuIkmi.  Tn  der  IMeinnng,  es  handle  sich  um  eine  Verengernn<;  des: 
>Thräueiisacks«,  führte  er  das  Bowniun\sche  Messer  durch  den  oberen 
Thrüneiipnnkt  ein ,  wobei  Patientin  eine  derartige  brüske  Bewegung 
ausführte,  dass  Verf.  einen  ca.  2  Cm.  laugen  Schnitt  ins  obere  Lid 
machte.  Zweimalige  Versuche,  durch  die  etablirte  Oeffiiung  in  den  Sack 
zu  gelangen,  schlugen  fehl.  Darauf  verliess  Verf.  seine  Patientin. 
Nach  14  Tagen  Hess  ihn  dieselbe  wieder  rufen.  Mit  einem  »Graefe*- 
sehen  Messer«  schnitt  er  nun  noch  einmal  in  der  RichiLiiig  des  alten 
Einschnittes  ein  und  dann  konnte  er  sondiren.  Das  Resultat  einer 
etwa  zwei  Monate  langen  Sonden-Behandlung  war,  wie  diese  lehr- 
reiche Krankengeschichte  weiter  ergiebt,  vollkommene  Heilung.  — 

Auch  Carreras  y  Arago  (11)  bespricht  die  Behandlung  der 
Verengerungen  der  Thränenwege.  Er  empfiehlt  die  Erwei- 
terung der  Thranenpunkte,  und  Sondirong  nach  Bowman. 

Gegen  das  zurückbleibende  Thränenträufeln  macht  er  Injectionen 
mit  Zincum  sidph.,  Jod,  Tannin,  Cupr.  sulph.  etc.  Auch  der  allge- 
meine (iesundheitszustand,  etwaige  gleichzeitige  scvophulöse,  rheuma- 
tische oder  herpetische  Diathese  müssen  berücksichtigt  werden.  Ist 
Trachom  vorhanden,  so  muss  dasselbe  energisch  bekämpft  werden. 

Für  manche  Fälle  ist  indessen  die  Sondenbehandlung  unzurei- 
chend;  fQr  diese  zieht  Verf.  die  Cauterisation  nach  Nannoui  vor 
und  empfiehlt,  nach  der  Vorschrift  von  Gerveza  den  Sack  voll- 
standig  zu  zerstören,  um  eine  innige  Verwachsung  der  Tbi^nenwege 
zu  erzielen.  — 

I N  u  n  n e  1  e y  (12)  empfiehlt  zur  B  e  h a  n  d  1  u  n g  d  er  S  t r  i c- 
turen  des  Thränenkanals  das  dauernde  Tragen  einer  silbernen 
Sonde,  an  deren  oberem  Ende  zur  Befestigung  in  dem  geschlitzten 
Thränenkan iiichen  ein  unter  einem  rechten  Winkel  sich  ansetzender 
Arm  von  '/s  Zoll  Länge  sich  befindet.  Wenn  sich  Beizung  einstellt, 
was  nicht  oft  vorkommt,  genügt  es  die  Sonde  für  1 — 2  Tage  zu  ent- 
fernen. B.  Taylor  soll  diese  Behandlung  eingeführt  haben.  (In 
Deutschland  ist  dieselbe  u.  A.  von  Schw'eigger  schon  vor  meh- 
reren Jaliren  empfohlen  worden).  —  N.] 

[Spencer  Watsou  (13)  emphehlt  für  schwierige,  vernach- 
lässigte Fälle  von  Thränenschlauchstricturen  das  8tilling'- 
sche  Verfahren,  von  dem  er  gute  Besultate  gesehen  hat.  Um  eine 
Wiederverengerung  zu  verhüten,  wird  häufig  das  Tragen  einer  Blei- 
oder Silbersonde  nothig.  —  Mauz]. 

[Jodko-Narkiewicz  (14)  berichtet  über  einen  10jährigen 
Knaben  mit  einem  schiesskugelgross  ausgedehnten  Thrä- 
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nensack  und  einer  kleineu  Fistel.  Nach  £ntleening  der- 
selben konnie  man  leicht  das  Ende  des  kleinen  Fingers  einftihren. 
Nach  Schliessung  (^s  oberen  Thronenröhrchens  und  vierwochentlicher 
Soudirung  hatte  trotz  der  Wegsamkeit  des  Thränencanales  für  Son- 
den von  giü.sscrera  Caliber  der  Tlirünensack  an  Ausdehnung  nichts 
verloren.  Verf.  entblösste  die  ganze  Haut  desselben  von  E])i(k'rniis, 
stülpte  die  vordere  Wand  ein  und  nähte  die  blutenden,  aneinan- 
der liegenden  Hautoberflärhen  so  zusammen  ,  dass  die  eingestülpte 
Hautfalte  für  immer  im  Thräuensacke  stecken  blieb.  Das  Resultat 
dieses  Eingriffs  Hess  in  kosmetischer  Hinsicht  nichts  zu  wünschen 
übrig.]  — 

Galezowski  (16)  will  seit  1873  7  Fälle  yqu  Entzündung 
der  Thrän  endrüse  beobachtet  haben,  5  davon  in  den  ersten  Mo- 
naten des  Jahres  1875.  In  keinem  Falle  trat  Eiterung  ein,  auch 
war  niemals  der  Augapfel  deviirt.  Die  Krankheit  dauerte  3  —  6 
Wochen  und  ist  durchaus  ungefährlich.  Die  Behandlung  besteht  in 
Application  von  Blutegeln,  wenn  nöthig  zweimaliger,  mit  innerlichem 
Gebrauch  von  Jodkali.  Ausserdem  muss  oft  Atropin  einge- 
träufelt werden,  welches  die  »Irritation  oculaire  cal- 
mirt«  und  die  »pericomeale  Gongestion«  vermindert  — 

Nettleship  (17)  untersuchte  ein  kleinzelliges  Sarkom  der 
Thranendrüse.  Eine  42jährige  Dame  wurde  wegen  eines  Tumors 
im  äussern  obern  Theil  der  Orbita  mit  Exophthalnms  aufgenommen, 
welchen  sie  vor  7  Wochen  zuerst  bemerkt  haben  will.  Der  Augen- 
spiegel erwies  Neuritis.  Lawson  entfernte  den  Tumor;  er  war 
etwa  3mal  so  gross  als  eine  normale  Thranendrüse ;  nach  seiner  Ent- 
fernung fühlte  man  keine  andere  Anschwellung  mehr;  der  Exoph- 
thalmus ging  aber  erst  allmählich  zurück.  Nach  der  Operation 
blieb  Oonvergenz  zurück,  wahrscheinlich  in  Folge  zufälliger  Durch- 
schneidung des  Bectus  extemus. 

Die  anatomische  Untersuchung  (Nettleship)  ergab  Folgendes: 
Die  Geschwulst  ist  abgeplattet  wie  die  Thränendiüse  und  mehr  oder 
weniger  gela])i)t.  Die  mikroskopische  Structur  war  die  (.'incs  klein- 
zelligen Sarcoms,  dessen  überwiegende  Mehrzahl  von  Zellen  rund,  oder 
nur  durch  gegenseitigen  Dnick  unregelmässig  geformt  waren.  In 
einigen  Theilen  waren  gesunde  Drüsenaciui,  in  anderen  keine.  Ueber 
das  Endresultat  hat  Verf.  keine  sicheren  Nachrichten  erhalten 
können.  — 

[Rydel  (18)  stellte  eine  40jiihrige  Kranke  vor  mit  einem  reci- 

diven  Melanosarco  ma  von  Erbsen  grosse,  welches  von  der 
rechten  Caruncula  ausgehend,  diese  und  die  Couj.  bulbi  im  iuuern 
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Aii'^omviiikel  ciiinalini ,  iiiul  trotz  tler  vollstüiulifjpn  EnttV'iiiuiijji;  laut 
einer  >i>iit»'ni  MiitUeiluiig  uach  Jabreslrist  abermaliä  au  derselben 
ötelle  recidivirtcj  — 


Bet'raetions-  niid  AceommodaÜonsstörangen  des 

Auges. 
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Die  ophthalmologische  Section  des  in  Brüssel  abgehaltenen  inter- 
nationalen mediciniflchen  Congresses  hat  eine  Erörterung  gepflogen  ftber 
die  Augenfehler,  welche  Tom  Militärdienst  befreien  sollen.  (Ann. 
d*ocul.  Vol.  74.  p.  2OI~2U0    Bezüglich  der  Ametropie  hat  man 

sich  ttber  folgende  Sätze  j^eeinigt:  »Da  das  Verbot  der  Brillen  die 
active  Armee  niitzlicher  Elemente  ber;inV)t  und  der  Aushebung  scha- 
det, indem  dadurch  viele  intelligente  Leute  in  den  Ersatzdienst  ver- 
wiesen werden,  ist  es  rathsain  den  Gebrauch  der  Briiieu  in  den  Ar- 
meen zu  gestatten.« 

Für  den  Fall ,  dass  das  Tragen  corrigirender  Brillen  gestattet 
ist,  gilt  Folgendes: 

1)  Der  höchste  mit  dem  Militärdienst  TertragLiche  Grad  von 
Myopie  ist  derjenige,  welcher  corrigirt  wird  durch  Nr.  5  nach  Meter- 
linsen (V»  nach  Zolllinsen). 

2)  Tutulc  Hyporopie  grösser  als  Nr.  G  nach  Meterliuseu  (=V6«/t 
Zolllinsen)  befreit  vom  Dienste. 

3)  As  befreit,  wenn  bei  bester  Correction  durch  sphärische  Glä- 
ser nicht  eine  grössere  Sehschärfe  erzielt  wird,  als     — *  5. 

Für  den  Fall,  dass  das  Tragen  der  Brillen  Terboten  bleibt,  soll 
Folgendes  gelten: 

Der  höchste  mit  dem  Militärdienst  yerträgliehe  Grad  von  Myopie 
ist  derjenige,  welcher  corrigirt  wird  durch  Nr.  3  Ml  (13  Zolllinsen). 

Totale  ITypcropie  gr(')ssor  als  Nr.  G  Ml  befreit. 

As  befreit,  Avcnn  die  Seliscliärl'e  geringer  ist  als  '/s.  — 

Ueber  die  Bcstinuiiungen  der  neuesten  .scliweizerischen  Instruc- 
tion  über  die  Ausmusterung  wegen  Augenfehler  s.  oben  p.  164.  — 
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Ueber  die  Untersucliung  der  Befraction  und  Sehschärfe 
zum  Zwecke  dte  Militär-  und  Eisenbahndienstes  s.  oben  p.  163—166.  — 
S  t  i  11  i  u  g  (4)  sncht  die  bisher  übliche  Methode  der  Ophthal- 

111  ()  8  k  o  ]u  s  c  Ii  c  11  1 1  ('  f  1"  ji  c  t  i  o  11  s  1)  0  s  t  i  m  lu  u  u  g  ,  du  sie  zmveilen 
scln\  icri,!^"  und  iinbeqiieiu  sei,  durch  eine  audero  zu  ergiiiizeii,  welclio 
xueiir  den  Zweck  einer  vorläufigen  Ürieutiruiig  über  die  Natur  der 
vorhandenen  Anomalie,  als  den  genauer  Gradbestimmung  haben  soll 
•  und  namentlich  auch  über  das  Vorhandensein  von  Astigmatismus  rasch 
Aoskonft  gibt.  So  viel  als  möglich  ohne  die  üblichen  Corrections- 
g[a8er  —  nnr  +  V>o  dient  als  Beihülfe  —  soH  man  ans  Yerschie- 
denen  Abständen  bis  zu  25  und  30^'  untersuchen  und  hat  nach  dem 
Abstände,  aus  welchem  das  aufrechte  oder  umgekehrte  Bild  luelir  oder 
weniger  deutlich  gesehen  wird,  über  die  Kefraction  des  untersuchten 
Auges  zu  urtheilen. 

Die  Untersuchung  aus  grösserem  Abstände  hat  den  Vortheil, 
dass  die  Pupille  sich  dal)ei  ei*weitftrt,  und  zwar  in  stärkerem  Verhält- 
niss  als  das  Gesichtsfeld  sich  yerkleinert,  sodann  dass  die  Accommo- 
dation  auch  des  darauf  nicht  eingeübten  Beobachters  sich  dabei  leich- 
ter entspannt.  Die  Angabe,  dass  die  Accommodation  des  untersuch- 
ten Auges  sich  im  Dunkeln  und  beim  Ophthahnoskopiren  völlig 
entspanne,  so  dass  die  wahre  Kefraction  sicher  zu  erkennen  sei,  lässt 
Vf.  nur  in  beseliränkteni  Masse  gelten.  Die  Entspannung  findet  nach 
ihm  namentlich  bei  hohen  Graden  von  H  staj^t,  in  anderen  Fällen 
aber  tritt  oft  gerade  das  (Jegentheil  ein,  dass  nämlich  bei  Einfall 
der  Beleuchtung  zugleich  mit  der  Verengung  der  Pupille  die  Accom- 
modation sich  in  gewissem  Grade  anspanne.  Daher  erscheinen  schwach 
hyperopische  sowohl  als  emmetropische  Augen  bei  der  ophthalmo- 
skopischen Untersuchung  schwach  myopisch,  und  myopische  Augen 
stärker  inyoiiisch  eingestellt.  Diese  Einstellun«?  für  die  Nähe  beob- 
achtetest,  nicht  Idoss  in  kleinen  Untersuchungsräumen,  sonderu  wie- 
derholt auch  in  grossem  Saale. 

St.  unterscheidet  zAvischeu  dem  natürlichen  Bilde,  welches  vom 
Auge  allein  entworfen  wird  und  dem  künstlichen  mit  +  ^jio  Z.  L. 
erzeugten,  femer  zwischen  dem  »undeutlichenc,  in  welchem  die  Gefasse 
noch  wahrzunehmen  sind  und  dem  »unkenntlichen«,  in  dem  keine 
Umrisse  mehr  unterschieden  werden  können. 

Bei  wirklich  e  nun  et  r  o  ]i  i  s  c  h  eingestellten  Augen  müssen  in 
jeder  Distanz,  in  welcher  die  Beleuchtung  noch  ausreichend  ist,  De- 
tails des  Augeiigrundes  im  deutlichen  tiufrecliten  Bilde  sichtbar  sein. 
In  der  That  ist  dies  aber  oft  nicht  der  Fall,  indem  wegen  sehwach 
myopischer  Einstellung  das  aufrechte  Bild  mehr  oder  weniger  nn- 
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deutlich  erscheint.  Elbenso  verhalt  es  sich  oft  mit  schwächereu  II  y- 
p  c  ro  p  i  egraden,  \vühr<'nd  bei  liöliereu  Gradeu  bis  über  25"  liiiiaus 
das  aufrechte  Bild  deiitlifli  bleibt.  Durch  Vorhalten  von  -f  j'^  lässt 
sich  der  (Irad  der  H.  noch  uäher  bestimmen.  Wird  aus  25''  ein 
deutliches  verkelirtes  Bild  gesehen,  so  ist  H  <jV-  Bleibt  das  Bild 
aufrecht  und  deatlich,  so  ist  H  >tV'  I^orch  Abrücken  der  Linse 
vom  Ange,  bis  das  aufrechte  Bild  yerschwimmt,  können  die  höchsten 
Grade  geschätzt  werden. 

Bei  Myopie  niederen  Grades  erscheint,  ans  der  Nähe  gesehen, 
ein  undeutliches  aufrechtes  Bild ,  das  um  so  eher  unkenntlich  winl. 
je  hi'dier  der  (rrad  der  M.  ist.  Bei  den  Graden  von  ';i3  aufwärts 
wird  bei  Zunahme  des  Beobachtungsabstandes  das  aufrechte  Bild  l^ald 
unsichtbar  und  dann  tritt  das  umgekehrte  Bild  erst  undeutlich,  dann 
deutlich  hervor.  (Cf.  hiezu  die  Methode  von  Burchardt  im  vorjäh- 
rigen Bericht  p.  234.)  Einstellung  für  geringeren  Abstand  als  den 
Fernpunkt  durch  Accommodationskrampf  bei  der  Augenspiegelunter- 
suehunfi^  beobachtete  Stilliug  (im  Widerspruch  mit  Mauthner, 
Hagedorn  Ber.  f.  1872.  p.  450,  452,  Schnabel  Ber.  f.  1875. 
p.  544)  gar  nicht  selten  uud  selbst  in  Fällen  wo  die  Brillenprobe 
geringere  Grade  von  M  ergiebt.  Je  nach  der  Empfindlichkeit  gegen 
Licht  tritt  der  Krampf  in  sehr  verschiedener  Stärke  auf;  mehrere 
Beispiele  werden  angeführt. 

FOr  einfachen  hj per opi sehen -As  leitet  Yf.  als  diagno- 
stisches Merkmal  ab :  Deutliches  aufrechtes  Bild  in  jeder  Entfernung^ 
mit  +  V>  0  undeutliches  verkehrtes  bei  den  niedrigen  und  mittleren, 
theils  verkehrtes,  theils  aufrechtes  zugleich  (für  die  verschiedeuen 
Hauptmeridiane)  l)ei  den  hrditTou  Graden: 

Bei  einfach  m  y  o  p  i  s  c  h  e  m  A  s  niederen  Grades  (<  wird 
bis  zu  25"  Abstand  ein  undeutli(  ho^  aufrechtes  Bild  gesehen,  bei 
höheren  Graden  (>  j*^)  für  die  Distanzen  von  2ö — W  ein  Bild, 
welches  in  der  Bichtung  des  myopischen  Meridians  verkehrt,  in  der 
darauf  senkrechten  aufrecht  ist. 

Für  Myopie  mit  As  ist  das  undeutliche  verkehrte  Bild  werth- 
voll für  die  Diagnose  und  dient  uanientlich  zur  Unterscheidung  von 
dem  deutlichen  verkehrten  Bilde  höherer  M-grade  ohne  As,  mit  denen 
nach  den  Brülenprobeu  leicht  Verwechselung  vorkonnnt,  da  stärkere 
Coucavgläser  die  Sehschärfe  oft  nahezu  normal  machen.  Accommo- 
dationskrampf soll  bei  M  mit  As  selten  vorkommen.  Aus  der  Kich- 
tung  der  parallaktischen  Verschiebung  lässt  sich  die  Lage  der  Haupt- 
meridiaue  erkennen.    Der  Grad  der  M  in  dem  Meridian  stärkster 
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Krümmung  ist  ungeföbr  zu  erkennen  aas  der  Distanz  in  welcher  die 
Details  des  Aii<ren  (^rundes  anfangen  unterscheidbar  zu  werden. 

Bei  11  mit  As  gilt  für  das  natörliche  Bild  dasselbe  wie  für 
ciiifacli  liyjH'ropischen  As.  Bei  Anweiuliiiig  von  +  \io  jeiloch  ergeljen 
die  niederen  Clrade  von  H  die  Erscheinung  von  M  mit  As,  resp.  des 
gemischten  As,  während  die  höheren  Grade  von  H  mit  As  ein  anf- 
rechtes  Bild  geben,  welches  lun  so  dentlielior  ist,  je  liöhor  der  Grad 
von  H  ist;  Accommodationskrampf  ist  hier  oft  sehr  bedeutend. 

Gemischter  As  ist  in  seinen  ausgeprägteren  Graden  daran 
zu  erkennen,  dass-  ein  deutliches  aufrechtes  Bild  sich  mit  einem  ver- 
kehrten combinirt,  welches  letztere  deutlich  oder  undeutlich  sein 
Icann,  je  nacli  dem  Grade  der  M  im  stärkst  brechenden  Meridian. 
Vf.  bericlitigt  in  dieser  Hinsieht  die  zu  allgemeiu  gehaltenen  An- 
gaben Coui)er's  (s.  Ber,  f.  ls7o.  p.  188). 

Vf.  gibt  noch  einige  Zusammenstell n ngen ,  welche  die  Dillereu- 
tialdiagnose  der  leichter  zu  verwechselnden  Zustände  erleichtem 
sollen.  — 

Zur  objectiven  Bestimmung  des  Astigmatismus  und 
Oberhaupt  der  Refraction  verwendet  Stimmel  (5)  die  Beleuchtung 
mit  parallelem  Licht,  welches  von  einem  netzförmigen  Papiermuster 

einen  Schatten  auf  der  iletina  entwirft.  Laqueur  hat  schon  früher 
(tf.  Bericht  f.  1873  ]),  200)  das  näniliclie  Princij)  mit  gutem  l'^rfolge 
angewendet  und  sich  dahei  mit  Zacken  versehener  Stäbchen  bedient, 
deren  Schatten  in  Bezug  auf  ihre  Deutlichkeit  leicht  zn  controlliren 
sind,  da  schon  bei  leichten  Zerstreuungskreisen  die  Schatten  der 
Zacken  aufhören,  sichtbar  zu  sein.  Die  vorhandene  Ametropie  be- 
stimmte Laquenr  aus  der  Entfernung,  in  welcher  der  beleuchtende 
Spiegel  gehalten  werden  muss,  damit  der  Schatten  möglichst  deutlich 
erscheine.  Auch  fiör  Refractionsbestimnmngen  der  peripherischen 
Theile  des  Angengrundes  eignet  sich  diese  Methode.  Donders  und 
Hirschberg  haben  früher  ähnliche  Versuche  gemacht.  — 

Pflüger  (0)  hatte  ( Jelegenlieit  die  Augen  von  529  schweizeri- 
Rcbcn  Lehrern  im  Alter  von  2ü — 2ö  Jahren,  welche  7ai  einem  mi- 
litärischen Ours  einberufen  waren,  zu  untersuchen.  Ein  bemerkens- 
werther  Unterschied  fand  sich  zwischen  den  deutschen  und  französi- 
schen Schweizern  betre£fs  der  Häufigkeit  von  Myopie,  zu  Ungunsten 
der  deutschen.  Die  Dauer  der  Ausbildung  ist  ziemlich  gleich,  3Va 
bis  4  Jahre,  dagegen  mag  von  Einflnss  sein,  dass  in  der  deutschen 
»Scliweiz  die  Lehrer  meist  in  Seminarien  ausgebildet  werden. 

Unter  151  AN'elsclisehweizern  waren  myopisch  LI. 3%. 

Unter  370  Deutschschweizer u    »  *       24.3 ^/o. 
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Ünter  529  Lehrern  zusammen  21.2%. 

Die  Grade  vertiieilten  sich  in  folgender  Weise: 

Welschscbweizer  Deutsdiseliweizer  Zusammen 

Unter  V24        4.5>  12.  >  10.5"/o 

V24— V12       59  40  44  - 

V«     .  27.5  35.5  32 

*/•— Ve         9  10  10 

*/c  und  mehr  0  4.5  3.5. 


Die  ophthalmoskopische  Bestimmung  ergab  öfters  geringeren 
Grad  von  M.  « 

Die  Sehschärfe  betrug  1  und  darflber  in  78>,  >/s  in  13%,  V 
in  4.5%,  weniger  als  V«      4.5*/o.  — 

Die  Dissertation  von  D.  Hoffmann  (10)  enthält  eine  kritische 
Ziisf\mmenstelhni<j^  und  Vor^leichniig  der  Resultate  der  bisher  ül)tr 
die  Rofraction  der  Augen  der  Schulkinder  angostelltr". 
Untersuchungen.  Berücksichtigt  werd(!n  die  Arbeiten  von  W  a  r  e, 
Szolvalski,  E.  v.  Jäger,  Ruete,  H.  Cohn,  Erismann,  Ma- 
klakoff,  Krüger,  v.  Hoffmann,  v.  Reuss,  Ott  und  ititz- 
mann,  Gayat,  Burgl,  Dor,  die  bezflglicb  der  Myopie  alle  zn 
den  nämlichen  Hauptresultaten  gelangen.  Die  namentlich  gegen 
letzteren  Autor  gerichteten  kritischen  Bemerkungen  bedflrfen  der  An- 
führung nicht,  da  sie  bereits  im  vorigen  Jahrgiuige  (p.  204)  Ausdruck 
gefunden  haben.  Die  Erbliclikeit  der  Anhige  zur  Myopie  betraclitet 
Verf.  nicht  als  statistisch  erwiesen  und  nrgirt  die  Xothwendigkeit, 
die  Eitern  der  myopischen  Schulkinder  der  LJntersuckuug  auf  Myopie 
zu  unterwerfen.  — 

Conrad  (11)  liefert  eine  eingehende  und  sorgfaltige  Unter- 
suchung der  Augen  von  3036  Schülern  dreier  Eönigsberger 
Gymnasien  mit  besonderer  Rüeksicht  auf  den  U  eher  gang  von 
H  in  M.  Die  Arbeit  ist  bemerkenswerth  durch  die  stete  doppelte  Be- 
Stimmung  der  Refraction  durch  Brillen  und  Augenspiegel,  welcher 
letztere  durchgängig,  wie  es  scheint  (die  Einzelbeobaditimgen  sind 
nicht  angeführt)  eine  gei  ingero  Kefraction  ergeben  liat.  Vf.  erkennt 
an,  dass  man  bei  der  ophthalmoskopischen  Kefractionsbestinminng 
niemals  sicher  sei,  dass  die  Accommodation  völlig  erschlaöt,  doch 
hält  er  den  Unterschied  gegen  das  Resultat  nach  Atropinisirung  f&r 
»äusserst  gering.t 

Im  Ganzen  fand  Conrad 

H.       E.  M. 
durch  Leseproben  11%     55%  32«/o 

mit  dem  Spiegel    47%     29%       22%  (die  Decimalen  fortgelassen). 
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Eine  Reihe  von  Tabellen  zeigt  die  Vertheilung  der  Ametropie 
nach  Klassen,  Schuljahren  und  Lebensjahren.  In  der  niedrigsten 
Klasse  (VllI)  gab  es  zufolge  der  Leseproben  nur  16.2*'/o  Hm,  je- 
doch mit  dem  Spiegel  bestimmt  70"  o  JI ,  welche  Zahl  regelmässig 
abnimmt  bis  22.9'';o  in  der  hiu-hsten  Klasse  (T).  —  Die  Zahl  der  E, 
ophthalmoskopisch  bestimmt ,  blieb  in  allen  Klassen  ziemlich  auf 
gleicher  Höhe;  25%  in  YIII,  24.6  in  I,  das  Maximum  von  30  bis 
35 V  in  den  Mittelklassen,  wodurch  E  deutlich  als  Durchgangsstadium 
ans  H  in  M  charakterisirt  wird.  Bei  der  Brillenbestimniung  war  die 
Zahl  der  E  viel  grösser  und  nahm  ziemlich  regelnütssig  ab  von  72**/o 
in  Vni  bis  30  V      I*  —       Zahl  der  M  nimmt  continuirlich  za 

von  4.3>  in  VIII  bis  51.7  in  T, 
mit  Gläsern  bestimmt  von  11.1  »  »  »  »  62.10  in  I. 
Der  üeberschuss  der  letzt ereu  mit  Leseproben  bestimmten  (10"/o) 
wäre  also  scheiidiare  M  durch  Accommodatiouskrampf,  eine  der  ersten 
statistischen  Angaben  über  diis  Vorkommen  desselben.  Aulfällig  ist 
der  rasche  Sprung  von  IV  (18.5%)  auf  III  (34"/o).  —  Die  entspre- 
chende Steigerung  der  M-zahl  giebt  sich  auch  nach  den  Schuljahren 
und  Lebensjahren  kund,  von  4.7V  48.9 V;  durch  eine  r^el- 
massig  ansteigende  Curv^  wird  dies  graphisch  veranschaulicht. 

Unter  den  Myopieen  sind  die  Hälfte  (50.1  ®/o)  kleiner  als  ^24; 
23.8°/o  zwij^chen  ',.21  und  ^12,  10.ü"/o  zwischen  \i2  und  '10. 

Die  Vertheiluno;  der  M-jjratle  ist  ani'e'xeben  iiuch  Klasseu,  Schul- 
und  Lebensjahren,  üljerall  auch  nach  ophthalmoskopischer  iiefractions- 
bestimmung,  welche  durchgängig  geringere  (Jrade  (u-giebt.  Tiiberall 
wiederholt  sich  die  regelmilssige  Steigerung  der  Grade  mit  den  Jahren, 
nur  das  Vorkommen  einzelner  Fälle  von  angeborener  M  in  den  nie- 
deren Klassen  bedingt  kleine  Abweichungen.  Aus  einer  der  Tabellen 
ziehe  ich  den  Vergleich  der  M-grade  in  Procenten  zwischen  VIH., 
IV.  und  I.  Klasse  heraus,  die  Grade  der  grösseren  Anschaulichkeit 
halber  nach  Meterliuseu  bezeichnet ;  die  in  Pai-ciithese  stehenden 
kleiuereu  Zahlen  beziehen  sich  auf  die  ophthalmoskopische  Bestim- 
mung. 

M  bis  1.5    1.5  bis  3    3  bis  4    4  bis  5    5  bis  6.5    über  6.5 
Octava      97  (84)     3  (15) 

Quarta       58  (W)    29  (28)      8  (12)     2  (1.2)    0.8  (2.5)  ,0.8  (1.2) 
Prima       19  (23)    28  (29)    12  (2i)  15  (4)    16  (18)        8  (4) 

AUeKlassen^^  (44;    23  (^8)     10  (12)     6  (5)      4  {^)         3  (3). 
zusammen 

Als  Durchschuittsgrade  der  M  in  den  verschiedenen  Klassen  er- 
geben sich : 
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vm.  viL  VI.  V.  IV.  III.   n.  l 

nach  den  Leseproben  0.82  0.9  1.04  0.9  1.08  1.48  1.61  2.85 
Die  hohe  Ziffer  in  Vi.  ist  durch  Fälle  hochgradiger  angeborener  M 
bedingt.  Ich  yerstebe  jedoch  nicht,  wie  Verf.  durch  die  Spicgelbe- 
slimmiiiig  hier  fest  durchgäugig  höhere  Werthe  findet   Liegt  da 

nicht  ein  Druck-  oder  Kechenfehler  vor? 

Als  Duri'liscliiiittsgrade  des  Kefractionszustaiidos  aller  Augen  in 
den  verscliiedeiien  Lebens-  und  Schuljaliren  berechnet  Conrad  eine 
Tabelle,  die,  in  Meterlinsen  nnigerechnet,  so  lantet: 

G   7      8      9     10    n    12     13      14     15     IG      17     18     19  20 

4-  1.11  -f-  O.f^:^  -f-  0.0:5  -|-  O.tlii  -f  0.8  I-  d..')    h  0.2.-<  -\-  O.Ol  —  0.08  —  0.2.'V  —  0.72  —  l.')3  —  O.f.fi  —1.02  --  1.4S 

Die  8eh schärfe  betrag  1  oder  darülK'r  unter  sämmtlichpii 
Schülern  in  83.2'',o,  in  7.0b -/o ,  unter  in  !).72"/o.  Das  etwas 
nngünstigere  Verhältniss  als  bei  Erls  mann  (cf.  Bericht  f.  187 1 
p.  412)  erklärt  Conrad  ans  der  von  ihm  durch  Leseproben  gefun- 
denen etwas  grösseren  Zahl  der  Myopen.  In  den  verschiedenen  Klassen 
und  Lebensjahren  ändern  sich  die  Procentverhältnisse  nicht  sehr  (ins- 
besondere wenn  man  Klasse  VIII  ausser  Betracht  lässt,  bei  welcher 
nicht  ganz  vollkommene  Vertrautheit  mit  den  Buchstaben  oder  Be- 
fangenheit auf  das  schlechtere  Resultat  vielleicht  von  grösserem  Ein- 
flüsse waren  als  .^s  hyperopicus.  lief.) 

Die  Sehschärfe  de r  M y  o i)  e n  zeij^t  weni<j;er  ijünstitre  Ver- 
hältnisse  als  die  der  übrigen  Augen,  nämlich  8  ^  1  in  7.->.33"/o, 
S  =  */8  in  13.69 °/o,  S  unter  «  s  in  12.9S>.  Die  Zahl  der  Myopen 
mit  ungenügender  S  übersteigt  hienach  die  obige  Durchschnittsssahl 
um  lO^/o.  Ausserdem  zeigt  sich ,  dass  mit  dem  Grade  der  M  die  S 
sieb  bedeutend  verschlechtert,  nämlich  nach  Procenten: 


unter  1.5    1.5  bis  3 

3—4  4—5 

5—6.5 

über  6.5 

s  = 

1     82  75 

57  GO 

45 

31 

s  = 

•/8      8  11 

23  10 

45 

39 

s< 

«/s      9  12 

19  23 

8 

29 

Bei 

der  ophthalmoskopischen 

Untersuchung 

wurden 

ent  färbte 

Sicheln  oder  Coni  245mal  gefunden.  Von  diesen  fallen  77.0G"jo 
auf  M,  12.65%  auf  £,  9.39<»/o  auf  H.  Von  den  678  ophthalmosko- 
pisch myopisch  gefundenen  Augen  zeigten  191  Sicheln,  also  nnr 
28.17>,  während  bei  E  nur  in  3.41>,  bei  H  in  1.60<»/o  Sicheln  ge- 
funden wurden.  Ks  bestätigt  sich  somit,  dass  die  Sichel  kein  con- 
stantes  Symptom  der  M  ist,  und  dass  sie  auch,  wiewohl  sehr  viel 
seltener,  ohne  myopisclie  Uefractioii  gefunden  wird. 

Die  Entstellung  der  Sichel  durch  Zug  des  Tensor  cboroideue  zu 
erklaren,  hält  Conrad  für  unzulässig,  da  es  erwiesen  sei,  dass  Cou- 
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traction  des  Tensor  den  intraociilareu  Druck  nicht  steigere  und 
weil  dieser  Zug  keinenfalU  die  Lage  der  Sichel  an  der  äusseren  Seite 
der  Papille  erkläre.  Da  der  Zog  stärker  auf  die  innere  Seite  der 
Papille  wirke,  müssten  die  Sicheln  hier  angetroffen  werden.  Verf. 
raeint,  es  müsse  dabei  9ein  in  der  ursprünglichen  Wachsthumsanlage 
des  Auges  liegendes  Moment«  wirksam  sein. 

Zu  scliarl'eu  Brillen  l)egegnete  Conrad  bei  seinen  Untersuch- 
ungen, im  (Gegensatz  zu  lirismann,  gar  nicht,  da  die  benutzten 
Gläser  sämmtlich  von  Augenärzten  verordnet  waren. 

Durch  das  regehnässige  Wachsthum  der  Procentzahl  der  Myopen 
mit  den  Schul-  und  Lebensjahren  bei  gleichzeitiger  entsprechender 
Abnahme  der  Zahl  der  Hyperopen,  durch  die  genaue  Uebereinstim- 
mnng  dieser  Untersuchungsreihe  mit  früheren  Reihen  ist  man  gewiss 
berechtigt,  mit  Conrad  die  Entstehung  der  M  aus  der  H  als  be- 
wiesen anzunehmen,  ganz  unmotivirt  aber  seheint  es,  dass  Conrad 
aus  der  Constanz  der  Zahl  der  E  schliessen  will ,  dass  nur  die  Hy- 
peropen, nicht  die  Emmetro]ieu,  myopisch  geworden  sind.  Müssen 
denn  nicht  alle  Hyperopen,  bevor  sie  Myopen  werden,  noth wendig 
eine  Zeit  lang  Emmetropen  sein  ?  Erfolgt  mit  jedem  Schuljahre  eine 
ungeföhr  gleichmassige  Zunahme  der  Refraction,  so  werden  alljährlich 
ebenso  yiel  Emmetropen  myopisch,  als  Hyperopen  emmetropisch  wer- 
den und  die  Zahl  der  Eranietropen  muss,  da  die  E  nur  ein  Durch- 
gangsstadium darstellt,  nuniihernd  consiaut  bleiben.  Auch  das  Vor- 
kommen von  Sicheln  bei  E  dürfte  jeden  Zweifel  hierüber  beseitigen. — 

Pflüger  (12)  mass  an  ca.  200i)  Schulkindern  ausser  den  Gra- 
den der  Ametropie  auch  die  Pup  illen  d  istanz  im  Hinblick  auf 
die  Bedeutung,  welche  Mannhardt  derselben  für  die  Aetiologie 
der  Knrzsichtigkeit  beigemessen  hat  (s.  Bericht  f.  1871  p.  434).  Die 
Messung  geschah  mit  dem  Millimetermassstabe  mit  verschiebbaren 
i^rmen. 

Die  ICrgebnisse  sind  in  einer  Tubelle  luudi  Altersklassen  vom  7. 
bis  20.  Lebensjahre  uml  mich  der  Ifefraction  auch  für  Kna))en  und 
Mädchen  gesondert  zusammengestellt.  Die  Durchschniitsdistanzeu 
wachsen  von  54  Min.  im  7.  Lebensjahre  bis  zu  61.G6  im  20.  Lebens- 
jahre ;  die  Extreme  waren  bei  Mädchen  48  und  70  Mm.,  bei  Knaben 
49  und  72  Mm.  Bei  Knaben  zeigte  sich  durchschnittlich  eine  um 
0.6  Mm  grössere  Pupillendistanz.  Die  Zusammenstellung  nach  der 
Refraction  ergab  bei  H  im  Durchschnitt  geringere  Distanz  als  bei 
E,  und  bei  E  geringere  als  bei  M.  Die  durchschnittliche  Diiiei-enz 
zwischen  H  und  K  betrug  O.G  (bei  Knalx'U  0.85,  bei  Mädchen  0. 10) 
»  H  »  M  »  0.9  (bei  Kuabeu  O.Oö,  bei.  Mädchen  0.46) 
Jahresbericht  f.  Ophthalmologie.  VI.  1875.  UO 
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zwischen  E  und  M  0.2G(l).'i  Knubon  0.28,  bei  Mädchen  0.35).  Pflü- 
ger folgert,  dass  II  mit  scliniulcni,  M  mit  breitem  Schädelbau  zusam- 
meuhiin  jf;  übrigeus  kommen  aber  die  exkemsten  Pupillendistauzen 
bei  jeder  ilefraction  vor. 

In  der  anschliessenden  Discussion  bemerkte  0.  Becker,  dass 
er  ähnliche  Messungen  an  mehreren  tausend  Individuen  aller  Alters- 
klassen ausgeführt  habe  und  im  Ganzen  gleiche  Resultate  wie  Pflü- 
ger erhalten  habe.  Pflr  M  erhielt  er  noch  etwa.s  grossere  Durch- 
sclniitt-swerthr  und  es  stellte  sich  su^^uv  eine  Zun:ilune  der  Distanz 
für  die  liülieren  M-i^radc  heraus.  Er  sali  nicht  die  (j;rö.s8ten  Pupillou- 
distanzen  .luf  M,  die  kleinsten  auf  II  fallen,  vielmehr  häufig  nmge- 
kelirt  die  grössten  Distanzen  bis  zu  72  Mm.  bei  H,  und  sehr  kleine 
bei  M. 

Andere  Resultate  gewann  Horner,  der  seine  Untersuchungen 
auf  Individuen  erstreckte,  deren  Waehsthum  beendigt  war,  und  deren 
Ametropie  ungefähr  gleiche  Grade  zeigte.  Er  fand  die  Durchschnitts- 
distanzen bei  H  keineswegs  kleiner  als  bei  M.   Ihm  fiel  eine  sehr 

grosse  Constanz  der  Pupillendistanz  ])L'i  E  auf,  während  bei  H  und 
M  sehr  starke  Schwankungen  von  54  bis  78  Mm.  vorkamen  und  zwar 
hei  beiden,  so  dass  sich  die  Durchschnittszahlen  bei  II  und  M  gleichen. 
Er  ist  der  Meinung,  dass^  wenn  man  den  KinÜuss  der  Distanz  der 
Drehpunkte  auf  die  Refraction  ermitteln  wolle,  es  vor  Allem  nöthig 
sei,  bei  der  M  zu  unterscheiden  die  Fälle  1)  von  congenitaler  und 
ererbter  M,  2)  ererbter  Disposition  mit  später  acquirirter  M.  3)  con- 
geuitaler  M  ohne  Hereditat,  4)  acquirirter  M  ohne  hereditöre  Dispo- 
sition. (Dass  die  in  Vo eickers'  Klinik  ausgeführten  Messungen 
M an  nhar  dt's  Angabeu  nicht  bestätigten,  wurde  im  vorigeu  Jahr- 
gänge p.  542  erwähnt.)  — 

Cal  1  au  (14)  untersuchte  die  Augen  vo u  457  farbigen 
Kindern,  Knaben  und  Mädchen  im  Alter  von  5  bis  19  Jahren, 
in  zwei  New- Yorker  Schulen  auf  ihre  Kefraction  und  Sehschärfe,  die 
grosse  Mehrzahl  auch  ophthalmoskopisch,  wobei  der  Untersucher  atro- 
pinisirt  war. 

Die  Zahl  der  Myopen  betrug  (14  Falle  von  Amblyopie  durch 
Astigmatismus  und  Hornhautflecken  abgerechnet)  12,  d.  h.  2.6 ^/t; 

und  zwar  in  der  höheren  Schule  3.4%,  in  der  niederen  mit  weniger 
Klassen  nur  1.2"/».  In  dem  Priniary  departinent  beider  Schulen 
wurde  kein  Myop  gefunden,  in  dem  Grammar  dt^i^artnient  dagegen 
r)";o  (8.2V  in  der  höheren,  LG  in  der  niederen  Schule).  Die  12 
Fälle  von  Myopie  betrafen  sammtlich  Kinder  über  10  Jahre;  9  da- 
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Yon  waren  über  14  Jahre  alt,  die  höheren  Grrade  (Vs— ^VO  kamen 
nur  hei  Kindern  über  14  Jahren  vor. 

Während  bei  der  functiouelleu  Prüfung  mit  Convexglüsern  nur 
G7%  Hypero])en  «gefunden  wurden,  —  die  meisten  zwischen  '/48  luid 
*/36 ,  kein  höherer  Grad  als  '/so ,  —  ergab  die  ophthalmoskopische 
Untersuchung  (welche  nicht  auf  alle  Kinder  ausgedehnt  wurde)  eine 
viel  grössere  Zahl.  Von  382  Kindern,  welche  nach  Ausschluss  der 
myopischen  und  amblyopischen  ophthalmoskopisch  untersucht  wurden, 
zeigten  sich  nur  9.4%  emmetropisch,  alle  übrigen  (90.6^/o)  zeigten  H, 
und  zwar  H  ^/s«  ^    V**  V**     ^1*^  V>o 

14.4  '  30.6     22.3      9.4      5.8  8.2. 

Die  Sehschürfe  der  nicht  myopischen  Kinder  betrug  bei  73.1 
20—24   ,  .  ,  ^        25—29   ,  .  30—34  ,  .  ^  35-50 

-20    '        ^^'^     "~2Ö"  '  ~2Ö~'       ^'^  ""20 

Um  zu  ermitteln  ob  die  bei  der  Prüfung  zum  Militär- 
dienst angewandten  Proben  für  die  Anwesenheit  von  H  und  M 
(Lesen  auf  30 — 35  Cm.  mit  —  V*  ^^V*  ^'')  zuverlässig  sind  oder 
ob  durch  vorherige  Einübung  normale  Augen  diese  Probe  bestehen 
lernen  k5nnen,  Hess  Guignet  (15)  eine  Anzahl  kräftiger  junger 
Unteroffiziere  mit  Convex-  und  Concavgläsem  von  steigender  Starke 
methodische  Lesettbnngen  anstellen.  Das  Resultat  war,  dass  bei  Kei- 
nem die  Trübungen  jenen  Erfolg  hatten  und  dass  ^ell^st  noch  schwä- 
chere Gläser  als  die  genannten  nicht  überwunden  werden  konnten,  — 

Hock  (16)  findet  dafür,  dass  längerer  Gebrauch  binocularer 
Operngläser  bei  Vielen  Ermüdung  und  sell)st  Keiz/ustände  der  Augen 
hervorruft,  den  Grund  darin,  dass.  in  der  Parallelstellung  der  Augen-, 
axen  ein  zu  grosser  Theil  der  relativen  Accommodationsbreite  zur 
Verwendung  kommt.  Er  fand,  dass,  Myopie  höheren  Grades  ausge- 
nommen, von  den  Meisten  das  Perspectiv  för  einen  näheren  Punkt 
eingestellt  werde  als  der  Refraction  entspricht,  bei  Myopie  leichten 
Grades  auf  12  —  20",  bei  E  auf  20--G0'\  bei  H  auf  grosseren  Ab- 
stand. Durch  diese  Accommodationsspannung  wird  das  Einhalten 
der  parallelen  Augenstellung  schwierig  und  ei'müdend  und  dies  um 
so  mehr,  wenn ,  wie  es  bei  H  fast  Regel  sein  soll ,  Insufficienz  der 
Extemi  besteht.  Auch  der  Umstand  wirkt  in  gleichem  Sinne  nach- 
theilig, dass  bei  den  meisten  Operngläsern  die  seitliche  Distanz  der 
beiden  Fernrohre  grosser  ist,  als  die  gewöhnliche  Pupillendistanz. 
Der  Ermüdung  durch  zu  starke  Inanspruchnahme  der  Reoti  extomi 
begegnet  man  nach  Hock  leicht  durch  adducirende  Prismen,  w<dche 
mit  dem  Ocular  des  Opernglases  verl)unden  werden.  Für  leichte 
Grade  von  M  genügen  Prismen  von  1",  für  E  sind  Prismen  von  2", 
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für  H  solche  von  3'  orforderlieli.    Bei  bestehender  Insnffieienz  der 

Intrrnl  sind  schwäi-iioro .  l)(»i  lü.vut'tii  icnz  der  Exteriii  .stärkere  Pris- 
iiHMi  zu  wälileii.  Vt*rt.  >/\<A)t  liienach  iolgcndeä  Schema  für  die  Ver- 
wenduug  des  Adductiousperspecti vs: 

UelKT}:?o  wicht    Ueberije  wicht 
Gleichgewicht    der  Exterui      der  luteriii 
Leichte  Myopie  !•  0*  2' 

Emmetropie  2*  V  3« 

Hyperopie  3«  2*  V 

Bei  Anstellung  des  Gleicbgewichtsversachs  mit  dem  Vertical- 
prisma  bedient  Hock  sich  eines  Punktes  mit  durchgezogenen  Hori- 
zontallinien und  einem  yerticaleu  Parallelliniensystem,  welches  den 
(jirad  der  Ablenkung  leiclit  zu  messen  gestatten  soll.  — 

Ein  New- Yorker  Optiker,  William  II  unter,  h;it,  wie  H.  D. 
Noyes  (17)  mitiheilt.  einige  zweckmässige  Verbesserungen  au  deu 
Brillengestellen  angebracht. 

1 .  U  m  w  e  n  d  b  a  r  e  Gestelle.  Leute ,  die  nur  ein  sehfähiges  Auge 
haben,  für  welches  sie  bald  ein  stärkeres,  bald  ein  schwächeres  Glas  brauchen, 
pflo«:i.'ii  Iteide  Cdiiser  in  ein  (lestoll  setzen  zu  lassen,  und  die  I3rille  nach  Be- 
(liiit'uiss  unizukehren,  durrli  Drel'.uuL,'  in  einer  zur  Gosichtslliiche  ))aralleleu 
Kbene.  Hiebt'i  niuss  jedoch  die  Verbimlunf^sbrücke  beiilcr  Gläser  horizontal 
sein.  Um  dieselbe  nun  besser  der  Na.se  anpassen  und  ihr  jede  beliebige  Ge- 
stalt geben  zu  können,  kann  mau  die  Brille  umkehren  durch  Drehung  in  einer 
dem  FuMboden  parallelen  Ebene.  Dann  aber  mflssen  die  Arme  so  angebracht 
Bein,  das8  sie  sich  rückwärts  drehen  oder  befestigen  lassen. 

2.  Um  bei  Glasern  von  knrzer  Brennweite  den  Uebelstand  su  Termeiden, 
dass,  wegen  der  sphäriAcben  Aberration  in  den  Bandtheilen,  der  Blick  nicht 
ohne  Beeinträchtigung  der  Deutlichkeit  seitwärts  gewendet^  z.  B.  beim  Lesen 
die  Zeile  nicht  ohne  Kopfdrchnng  verfolgt  werden  kann,  kehrt  man  zwei  plan- 
convexe  Gläser  von  der  halben  erforderlichen  Breunweite  mit  ihren  convexen 
Flächen  gegeneinander.  Auch  genügende  Leichtigkeit  der  Brille  lässt  sich 
hiebei  erreichen.  Durch  eine  einfache  Vorrirhtung  lässt  sich  ein  Gestell  an 
das  andere  befestigen,  und  kann  nneh  Belieben  abgenommen  werden.  Diese 
Einrichtung  eignet  sich  auch  z.  B.  für  Astigniatiker,  welcbü  ilirer  Cylinder- 
brille  zu  bestiniint»-*n  Zwecki'u  ein  weiteres  (!las  hinziizutiig<'n  haUeu.  — 

Cuignet  (ib)  untersucht  das  Wesen  und  die  Ursache  der  bei 
Hyperopie  Öfters  vorkommenden,  meist  mit  Schielen  verbundenen 
einsei tigen  Sehstörnng,  weiche  von  Sichel,  dem  Vater,  unter 
dem  Namen  Amblyopia  presbytica,  von  Ab  adle  (s.  Bericht  f.  1874 
p.  446)  mit  dem  Namen  angeborene  Amblyopie  der  Hyin  ropen  be- 
zeichnet ist.  (Tn  Deutschland  vielfach  Amblyopia  ex  anopsia  ge- 
nannt. Kef.)  Cni^net  lüngnet,  dass  diese  Selistrtrnnjji;  angeboren 
sei,  «ilanbt  vielmcdir,  dass  sie  sieli  nnter  dem  Kinflusse  der  Hyperopie 
graduell  entwickele.    Er  uenut  sie  absichtlich  unbestimmt  »Seh- 
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schwächec,  vrelcher  Ausdruck  sowohl  Accommodationssch wache  als 
Amblyopie  in  sich  begreife ,  denn  oft  handle  es  sich  nicht  um  die 

letztere,  sondern  nur  um  die  erstere. 

Der  niedrij^ste  (Irad  ist  eine  Enij^lindlichkeit  des  einen  Auges 
gegen  Licht,  welche  Blinzeln,  scliiefe  Kopfhaltung  und  schliesslicli,  lie- 
hufe  Untenlrückujig  der  Wahrnehmung  dieses  Auges,  Öchielen  bewirkt. 

Ein  höherer  Grad  bestellt  in  Erniüdung  des  betr.  Auges  bei  län- 
gerem Fiziren.  Die  centrale  Wahrnehmung  ist  aufgehoben  oder  ab- 
geschwächt, von  einem  Worte  werden  nur  die  ersten  und  letzten, 
aber  nicht  die  fixirten  mittleren  Buchstaben  erkannt,  von  der  vor- 
gebaltenen  Hand  bleibt  der  oder  die  fixirten  mittleren  Finger  ver- 
borgen, während  die  seitliehen  Finger  gesehen  werden.  Ebenso  findet 
nach  oben  und  unten  v.  iedt  r  Wahrnehnuing  statt.  Es  besteht  also  ein 
mehr  oder  weniger  ausgesprochenes  centrales  8  c  o  t  o  ni.  (Seltsamer- 
weise wird  in  der  ganzen  Arbeit  immer  von  centraler  Hemiopie  statt 
Scotom  gesprochen.)  Bisweilen  ist  das  Scotom  unregelmässig  ge- 
staltet, zeigt  Unterbrechungen,  so  dass  z.  B.  in  einem  Worte  zwei 
Lücken  zu  sein  scheinen.  Nicht  immer  ist  die  Lage  des  Scotoms 
genau  central,  5fter  ein  wenig  nach  innen,  selten  nach  aussen  vom 
CJentrum.  Es  gil)t  auch  l'älle  von  ähnlicher  Entwickelung.  in  wel- 
chen das  peripherische  Sehen  alniimnit  hei  relativ  gut  erhaltenem 
centralem.  In  fast  allen  diesen  Fällen  zeigt  das  ergrifiene  Auge 
Lichtscheu. 

Diese  Scotome  nun  können  bei  Vorhalten  eines  Convexglases 
sofort  völlig  verschwinden,  in  den  fortgeschrittenen  Fällen  bleiben 
sie  bestehen  und  die  Glaser  bessern  das  Sehen  wenig  oder  gar  nicht. 
Bisweilen  hat  man  Gelegenheit  den  Uebergang  der  vorübergehenden 

Obnubilation  in  dauernde  Amblyopie  oder  gar  Amaurose  zu  beob- 
achten. Cuignet  sah  Fälle,  in  denen  jeder  Lichtschein  in  dem  be- 
troöenen  Ange  fehlte,  ohne  dass  die  üeiiiigsten  ohjectiven  Verände- 
rungen ophthalmoskopisch  sichtbar  waren.  Ja  er  berichtet  sogar 
einen  Fall,  in  dem  er  doppelseitige  Amaurose  ohne  pathologischen 
Befand  »als  Folge  der  Hjperopie«  sich  entwickeln  sah  bei  einem 
24jährigen  Soldaten,  der  früher  mit  dem  rechten  Auge  geschielt  und 
Lichtscheu  gezeigt  hatte,  zuerst*mit  dem  linken  Auge  noch  ziemlich 
gut  sah ,  dann  aber  immer  schlechter,  bis  er  zuletzt  vollkommen  er- 
blindete, ohne  dass  eine  I  rsachc  auC/ufinden  war  (Verf.  scheint  je- 
doch seihst  in  diese  DiagnosL'  kein  sehr  grosses  Vertrauen  zu  setzen). 

Als  Gründe,  dass  diese  verschiedenen  Formen  der  Sehstüruug 
nicht  angeboren  sind,  wie  Abadie  (auch  Schweigger,  Ref.)  be- 
hauptet, führt  Verf.  an,  dass  sie  fast  stets  einseitig  seien,  nur  ein- 
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mal  (?  Ref.)  babe  er  sie  doppelseitig  gesehen,  dass  meist  erst  im 
8  bis  lOten  Lebensjahre  das  Schielen  auftrete,  (welches  nach  ihm 
nicht  znr  Besserung  des  Sehens,  sondern  zur  Aufhebunf^  des  Sehens 

in  dem  geblendeten  Auge  dienen  soll),  dass  in  dei-  Jugend  öfters 
Doppeltsellen  vorkomme ;  dass  viele  Patienten  genau  angeben ,  das 
Sehen  sei  frülier  -Aui'  dem  später  amblyopisclien  Auge  besser  oder 
ganz  gut  gewesen,  die  progressive  Abnahme  könne  zuweilen  verfolgt 
werden.  Auch  die  Besserungsfabigkeit  argumentiii  in  gleichem  Sinne. 
Als  Ursache  der  Sehstörung  giebt  Cuignet  die  Lichtscheu  an,  die 
er  auch  als  Ursache  des  Schielens  betrachtet  (s.  Ber.  f.  1871.  p.  121, 
f.  1872.  p.  464) ;  von  der  Hyperopie  scheint  er  anzunehmen,  dass  sie 
besonders  zur  Lichtscheu  disponire  (?),  das  störker  hyperopische  Auge 
ist  immer  das  schielende  und  sehschwache. 

Die  von  Abadie  (Ber.  f.  1874.  p.  446)  behauptete  Begründung 
der  beilschwäche  durch  geringere  Zahl  von  Nervenfasern  in  der  Gegend 
der  j\lncula  lutea,  kenntlich  an  dem  Verlauf  der  Netzhaiitgefässe, 
bestreitet  Cuignet;  niemals  konnte  er  einen  Unterschied  beider 
Papillen  nachweisen. 

In  den  früheren  Stadien  ihrer  £ntwickelnng,  insbesondere  in 
früher  Jugend,  ist  die  Sebstomng  der  Besserung  resp.  Heilung  fähig 
durch  Separatübuugen  mit  Gonyexgläsern.  — 

Brauns  (21)  gibt  in  seiner  Dissertation  eine  Beobachtungsreihe 
über  »die  Sehschärfe  bei  Myopie  ohne  Correction.« 

Bei  87  Kur/sichtigen  verschiedener  Grade  bis  7Ai  'nit  vollkom- 
meu  normaler  Sehschärfe  stellte  er  fest,  was  dieselben  in  verschiede- 
nen Abständen  jenseits  des  Kernpunktes  ohne  Correction  von  den 
S  n  e  1 1  e  n  'sehen  Hakentafeln  erkannten.  Das  Ergebniss  ist,  dass  die 
Distinction  für  ferne  Objecto  selbstrerstandlich  mit  dem  Grade  der  M 
rasch  abnimmt.  Drückt  man  die  Distinction  aualog  der  Sehschärfe 
aus  durch  das  Verbältniss  zur  Leistung  des  emmetropischen  normal- 
sehenden  Auges,  so  beträgt  sie 

für  M'jao  durchschuiltlich  etwa 

für  M'/i5  »  »  V* 

für  M'/ia  »  >  Vio 

für  MVe  »  •  »  V20 

für  W,3  »  >  ^Iao. 

Keineswegs  ist  jedoch  die  Distinction  femer  Objecte  bei  gleichen 
Graden  von  M  und  gleicher  S  immer  die  nämliche,  vielmehr  kommen 
erhebliche  Verschiedenheiten  vor.  Während  z.  6.  mehrere  Augen 
mit  M Vi»  und  S      1.  erkannten,  wurde  von  einem 

Myopen  desselben  Grades  mit  derselben  Ö  -JJ,  erkannt 
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Der  Gebrauch  der  Brillen  scheiut  hier  in  dem  Sinne  wirksam 
zu  sein,  dass  bei  beschränkter  Anwendung  die  Fähigkeit  Zerstreu- 
ungskreise m  entsdffem  durch  vermehrte  Uebuug  eine  grössere  Aus- 
bildung erfiihrt.  Kurzsichtige,  die  sich  regelmässig  corrigirender 
Brillen  bedienen,  pflegen  ohne  Brille  in  <1er  Ferne  schlecht  zu  er- 
kennen, und  die  Distinction  erwies  sich  auch  Itosser.  wenn  Gliiser 
nicht  regelmässig,  sondern  nur  selten  für  die  Ferne  benutzt  wurden. 

Brauns  bemerkte  sodann,  dass  bei  ungleichen  Graden  von  M 
in  beiden  Augen  desselben  Individuums,  wo  das  schwächer  myopi- 
sche Auge  vorzugsweise  für  die  Ferne  benutzt  wird,  das  andere  in 
Zerstrenungskreisen  verhaltniBsmässig  schlecht  sieht  (Dies  erscheint 
insofern  bemerkenswertb,  ab  man,  da  der  Einflnss  der  üebung  doch 
als  ern  psychischer  zu  betrachten  ist,  nicht  eine  einseitige  Wirksam- 
keit, wie  etwa  hvi  iimskulösen  Organen,  hätte  erwarten  sollen,  lief.) 

8chliesslieli  stellt  Verf.  die  von  ihm  gewonnenen  Zahlen  mit  den 
aualogen  von  Burchardt  und  Mauthuer  angegebenen  in  einer 
Tabelle  zusammen.  — 

et',  hiezu  auch  oben  p.  164  Baumeister,  Schmidt.  — 

Emilie  Lehmus  (22)  giebt  in  ihrer  Dissertation  eine  Schil- 
derung der  Erkrankung  der  Macula  lutea  bei  progressi- 
ver Myopie.  Als  Grundlage  dient  das  reichhaltige  wohl  ver- 
werthete  Material  Prof.  Horner *8,  in  118  FäUen  bestehend,  yon 
denen  ein  Theil  längere  Zeit  hindurch  genau  vorfolgt  werden  konnte. 

Das  Anfangsstadium  zeigt  verscliiedene  Bilder.  Entweder  es 
zeigen  sich  L'ngleichniässigkeiten  der  Pignientirung,  kleine  Defeete, 
und  daneben  kleinere  Anhäufungen,  kurze  Striche,  reihenweise  ange- 
ordnet oder  zu  netzförmigen  Zeichnungen  verbunden.  Oder  es  treten 
runde  gelbe  Punkte  auf,  auf  tiefer  nüancirtem  Grunde,  wie  mit  einem 
•  um  ihre  Basis  gelagerten  Schatten.  Im  weiteren  Verlaufe  bildet  sich 
im  Centrum  der  Macula  ein  schwarzer  Fleck  aus,  der  allmählich,  zu- 
weilen rasch,  wächst.  Oft  entsteht  in  nächster  Nachbarschaft  dessel- 
ben ein  Blutaustritt  und  zeigt  dann  langsame  Aendernngen  der  Farbe 
von  frischem  Blutrotli  in  Braunroth.  Der  schwarze  Pigmentfleck 
entfärbt  sich  in  der  Mitte  und  wird  gegen  die  Peripherie  hin  immer 
heller ,  so  dass  zuletzt  nur  ein  dunkler  Ring  übrig  bleibt.  Immer 
deutlicher  treten  jetzt  Zeichen  der  Atrophie  hervor.  Die  Gefässe 
werden  entblösst ,  Ohoriocapillaris  und  Stromapigment  schwinden. 
Nach  Jahren  bleibt  eine  weisslich  gelbe,  scharf  ausgeschnittene  Stelle 
zurOck  ohne  Gefösse  und  Choridealstroma.  Nur  ein  gelbliches  Häut- 
chen dämpft  den  Glanz  der  Sclera;  wenig  Pigmentreste  sind  sichtbar. 
Häußg  werden  beide  Augen  bald  nach  einander  ergrifieu.    Der  Glas- 
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körpcr  ln'tlieilij^t  sirli  öfters  dureh  Kiiiw aiidcrunjj^  von  Pigmentk<)rnern; 
lljiial  wurde  Linsentrübung,  Tnial  Net/luintablösung  beobachtet. 
Niemals  fehlte  das  Staphyloma  posticum,  meist  war  es  von  erheblicher 
Ausdehnang. 

Die  centrale  Sehschärfe  ist  stets  herabgesetzt,  meist  schon  vor 
dem  Sichtbarwerden  der  opbthalmoskopisclieu  Veränderungen.  Später 
bildet  sich  ein  centraler  Nebd  oder  eine  Wolke ;  Blitze,  Mouches  vo- 
lautes,  Fliminern,  Blendung,  Schmerz  in  Stirn  und  Auge  treten  auf; 

ferner  selir  früh  und  constant  Metaniorpliopsie.  Diese  geht  den  ersten  " 
Veränderungen  des  Epithels  paraUel .  (U'in  Auftreten  des  schwarzen 
Fleckes  oft  lange  vorher.  Später  bestellen  olt  Scotonn»,  welche  genau 
dem  Erkrankuugsherde  onts])rechen.  Die  Sehschärfe  pflegt  bei  fri- 
schem Blutaustritt  und  Waelisthuni  des  schwarzen  Fleckes  am  meisten 
gestört  zu  sein,  zur  Zeit  der  Ausbildung  der  Atrophie  kann  sie  sich  i 
bessern. 

Förster,  der  zuerst  diese  Erkrankungsheerde  am  hintereu  Pole 

myopischer  Augen  eingehender  stiulirte,  betrachtete  einen  entzündlich- 
degenerativen  Process  in  den  tieferen  Netzhautschichten  mit  Ausgang 
in  Schrumpfung  als  zu  (Jrunde  liegend.  Horner 's  Erfahruncon 
und  insbesondere  der  anatomische  Befund  bei  einem  seiner  Kranken 
belehrten  ihn,  dass  es  sieh  vielmehr  um  eine  circumscripte  Chorioi- 
ditis handelt,  welche  die  Netzhaut  in  Mitleidenschaft  zieht,  eine  aus 
Störungen  der  choroidealen  Girculation  herTorgegangene  Hyperplasie 
des  Pigmentepithels  und  der  pigmentirten  Stromazellen  mit  Ausschei- 
dung eines  gelatinösen  die  Retina  abhebenden  Exsudats,  den  Aus- 
gang nehmend  in  Zerstörung  des  Pigments  und  v<>llige  Atrophie 
sänuntlicher  l^Ieniente  der  Choroidea  und  sclnvere  Veränderungen  des 
anliegenden  Ketiuatheils ,  die  zur  Zeit  noch  nicht  näher  untersucht 
werden  konnten. 

Das  sor  anatomisclion  rnter.-^uehung  gelangte  Präparat  stammte  von  einem 
52jiihrigen  Manne,  bei  (lom  die  Atfection  seit  länger  als  zwei  Jahren  bestanden 
und  insofern  einen  L,'ünstigiMi  Verlauf  gcnomnieti  hatte,  als  S  von  his  auf 
Vs  gel)raclif  worden  war.  Man  fanJ  dein  Heerde  entsprechend  am  hinteren 
Pole  die  Seleni  verdünnt,  ihre  Fasern  gestreckt,  das  t'horoidalstroma  sehr 
stark  i)ignientirt,  seine  <!eniH.se  sehr  ausgedehnt,  die  Glaslamenc  intact,  mäch- 
tige H^'perplasie  des  Pjgmentepithels,  das,  mehrere  Schichten  bildend,  seioc 
Form  und  seinen  Zudamuieuhaug  theilweise  vcrloreu  hat;  iui  Bereich  des 
Heerdes  vor  dem  Pigmenlheerde  ein  gelatinOses  Enttdat  mit  eingewandorten 
Figmentkörnern,  aber  ohne  Zellen;  die  Retina  hüglig  emporgehoben»  mit  dem 
Exsudat  yerklebt. 

Die  Ursache  der  Erkrankung  der  Macula  lutea  ist  in  der  Ecta- 

smmg  der  hinteren  Bnlbuswand  und  den  besonderen  anatomischen 
Voriiüituiüsen  der  Macula  zu  suchen.    Eine  Folge  der  immer  stärker 
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zniK'liinciulen  Dehuung  ist  die  Atrophie  der  Choroidalgefösse  und  der 
(1i()ri()('u})illiii  i8 ;  am  hinteren  Pole  des  Anges  pflegt  die  Dehnung  ain 
stärksten  zu  sein,  da  liier  keine  Stütz(>  durch  Muskeln  und  somit  der 
geringste  Widerstand  besteht.  Die  kurzen  Ciiiararterien  werden  durch 
die  Verschiebung  comprimirt,  auch  die  Verschiebung  derOpticusscheiden 
gegen  einander  hemmt  die  Oirculation.  Der  Obliieration  der  Capil- 
laren  folgt  collaterale  Stauung  in  den  Stammgefassen ;  durch  Hinzu- 
tritt weiterer  die  Stauung  befördernder  Momente,  wie  Neigung  des 
Kopfes,  kommt  es  zu  G^efössze^rei8sung.  Die  Circulationsstörung  be- 
dingt die  entzündlichen  Ziistilnde,  die  Piguienthyperplasie  und  Exsu- 
dation. Die  Sehstörungen  erklären  sich  leicht  aus  den  Veränderun- 
gen der  Macula  lutea,  insbesondere  für  die  Metamorphopsie  ist  die 
Erklärung  in  bekannter  Weise  durch  die  Verschiebung  der  licht- 
empfindenden Elemente  gegeben,  wie  sie  durch  das  hfiglige  £2xsu- 
dat  zwischen  Ghoroidea  und  Retina  bedingt  ist. 

Für  die  Entstehung  der  Maculaa£fection  ist  von  Bedeutung  der 
Grad  der  M  und  das  Lebomlter.  Von  den  beobachteten  220  Augen 
zeigten 
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Mehrmals  nahm  der  (jrad  der  M  während  der  Erkrankung  be- 
trächtlich zu. 

61  männliche,  65  weibliche  Individuen  zeigten  die  Erkrankung. 
Es  kamen  auf  das  Alter 

unter  10—20  Jahren   1  Fall  d.  h.  0.8> 
von    10—20     »       8  Falle  »  6.35 
»      20—29     »      19    >      »  15.1 
»      30—39      »       24    »       »  1!).0 
>       40—49      »       36    »       »  2J5.6 
»       50—59      »      24    »      »  19.05 
»       6C— CO      »       12    »      »  9.5 
»      70—79     »        1    »      »  10.8 
»      80  J.  u.  darüber  1    »  »0.8 
Die  höchste  Frequenz  im  5ten  Decennium  hat  ihren  Grund  in 
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der  grossen  Arbrnteanforderuiig  und  dem  Beginne  regressiver  Gewebs- 

metaraorphose. 

Eine  energisclip  Tlierapie  vermag  in  dvn  früheren  Stadien  das 
Leiden  in  seiner  Entvvickelung  zu  hemmen  und  die  Sehkraft  nahesu 
herzustellen;  im  atrophischen  Stadinm  ist  meist  nichts  zu  bewein; 
grosse  Extrayasate  geben  eine  schlechte  Prognose.  Neben  der  ge- 
wöhnlichen antiphlogistischen  und  ableitenden  Behandlung  der  Cho- 
rioiditis sind  wiederholte  Paraeentesen  von  Nutzen,  die  jedoch  mit 
ausserster  Vorsicht  auszuführen  sind.  — 

Gorecki  (23)  erzählt  folgende  merkwürdige  Geschichte  von 
einer  Heilung  excessiver  Myopie  durch  spontane  Re- 
sorption der  L  i  n  s  0. 

Ein  52jähriger  Coinmissioniu" ,  der  immer  hochf^radig  myopisch  f^ewesen 
war,  von  der  Concavbrillc  '^  zu  — 2  und  schlieiHslich  zu  —  1  fortgesolintteu 
war,  dann  aber  alle  Brillen  bei  .Seite  gelegt  hatte,  und  nun  die  gröfsto  Mühe 
hatte,  sich  zu  orieutiren  ,  und  beim  Schreiben  stets  in  Gefahr  war,  mit  der 
Kase  das  eben  Geschriebene  zu  verwischen,  dann  die  Sehfähigkeit  auf  dem 
linken  Auge  gänzlich  verloren  hatte  —  dieser  bemerkte  viele  Jahre  später 
binoeiilarei  Doppeltsehen.  Das  Sehen  auf  dem  hingst  erblindeten  linken  Aoge 
kehrte  allmfthlioh  wieder,  und  swar  in  gans  verftnderter  Weise,  wfthrend  es 
sieh  auf  dem  rechten  yerlor.  Bei  der  üntersochnng  zeigte  das  linke  Auge 
JA  '/it,  bei  S  =  V«»  ebne  Spar  von  Accommodation,  das  Sehfeld  war  sehr  stark 
eingesehiftnkt,  besonders  naoh  aussen.  Der  Augenspiegel  zeigte  die  Abwesen- 
heit  der  Linse,  grosse  flottirende  Opacitäten  Im  OlaskOrper,  der  Augengrand 
ist  fast  weiss  durch  allgemeine  Atrophie  der  Choroidea,  hie  und  da  ein  Pig- 
menthäufchen,  die  Stelle  der  Papille  nur  kenntlich  am  Austritt  der  stark  Ter^ 
dünnten  Netzhautgefässe. 

Das  rechte  Aurrc  zeigte  Iritis,  die  getrübto  geschwollene  Linse  gleicht 
ganz  einer  weichen,  durch  Discision  opcrirten  und  in  Resorption  begritleneu 
('ataract.  (Von  einor  K'apselötfnung  wird  jedoch  nichts  erwähnt.)  Verf.  meint, 
dass  durch  solche  llesorption  der  Linse  auch  das  linke  Auge  sein  Seh- 
vermögen wieder  gewonnen  habe,  und  knüpft  daran  die  Frage,  ob  nicht  auch 
sonst  bei  hochgradiger  progressiver  Myopie  die  Extraction  der  Linse  das  rich- 
tige Mittel  wäre,  dem  Verlust  des  Auges  vorzubeugen.  Die  doch  am  nächsten 
liegende  Möglichkeit  spontaner  Dislooation  der  Linse  wird  nicht  in  Erwägung 
gezogen.  — 

Guignet  (24)  machte  an  einem  22jährigeii  Soldaten  folgende 

Beobachtung. 

Derselbe  kann  nicht  nach  der  Scheibe  schiessen,  ist  lichtscheu  und 
schielt  mit  dem  linken  Auge  einwärts,  siebt  überhaupt  sehr  unsicher,  stösst 
sich  oft.  Hit  dem  rechten  Augo  liest  er  Jaeger  Nr.  20  auf  25  Cm.,  ent- 
ziffert Nr.  9  auf  10  Cm.  Mit  —  V«  liest  er  Nr.  20  auf  15  Schritt  (a1w>  nn- 
geftbr  normale  8),  Nr.  S  aber  nur  auf  85  Cm^  Die  ophthalmoskopische  ünter- 
snchung  ergiebt  emmetropische  Befiraotion,  (aufr.  Bild  mit  —  Vt«,  Beobachter 
also  myopisch?)  Papille  ohne  jedes  Zeichen  der  Myopie.  Nach  Atn^inan- 
Wendung  wird  Jaeger20  anfSO  Cm.  gelesen,  Nr.  9,  wie  Toiher  auf  10  Cm., 
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stenopäisch  Nr.  2ü  auf  60  Cm.,  Nr.  3  auf  18  Cm.,  mit  —  '/*.  wie  vorher,  Nr.  20 
auf  15  Schritt,  Nr.  16  auf  32  Cm.,  Nr.  5  auf  20  Gm.;  mit  schwächeren  Con-  • 
cayglftsen  weniger  sebarf  und  weniger  weit.  Mit  dem  Augenspiegel  daaadbe 
Resultat  wie  Torber.  Also  physikalische  Myopie,  unabhängig  von  der  Accom- 
modation,  ohne  die  ophthalmoskopischen  Zeichen  einer  solchen  und  bei  em- 
metropischem Blau  gegenüber  dem  Augenspiegel.  So  schliesst  Cuignet  und 
erklärt  den  Znsanmenbang  nicht  zu  verstehen.  Andere  würden  sagen:  Zwei* 
feiloser  Accommodatiouskrampf  (vielleicht  mit  Krampf  der  Interni),  Erschlaf- 
fung bei  der  Äugenspiegeluntcrsuchung,  uuTollkomniene  Atropineinwirkung 
auf  die  Acconimodation.  Doch  fehlt  zu  genauerer  Beurtheilung  die  Anamnese. 

Das  linke  convergirenil  schielende  Auge,  welches  nur  ganz  in  der  Nilho 
J.  20  mit  —  '  4  liest  und  pcripheriscli  etwas  besser  sehen  soll  als  im  Centrum, 
zeigt  bei  ophthalmoakopisc-her  Untersuchung  niä.^sig  myopische  Refraction 
(aufr.  Bild  mit  —  ',6  bei  myopischem  Beobaciiter ?)  aber  keine  ChorioiditiSi 
keine  Atrophie,  keine  Flocken,  keine  Affection  der  Macula  lutea, 

NachC  uig  n  e  t  hiindelt  es  sich  für  das  linke  Auge  um  iiiyopiscbeii 
Bau  mit  Amblyopie  (durch  centrales  Scotoni) ,  welche  in  gleicher 
Weise  wie  bei  hyperopischem  Schielen  bedingt  ist.  Blendung  soll, 
wie  nach  Cuignet  bei  allem  Schielen,  die  Grundursache  sein.  (Sehr 
schlecht  stimmt  hiezu  die  hochgradige  functionelle  und  massige  oph- 
thalmoskopisch constatirbare  Myopie.  Man  wQrde  sieh  geneigt  fühlen, 
in  diesem  Auge  noch  hochgradigeren  Accommodationskrampf  anzu- 
nehmen als  im  rechten,  wenn  die  Untersacliuug  überhaupt  zur  fUl- 
lung  eines  Urtheils  zureichen  könnte.)  — 

Treichler  (20)  dringt  in  einem  populären  Schriftchen  darauf, 
dass,  um  der  Entwickelung  der  Myopie  vorzubeugen,  beim  Schul- 
unterricht möglichst  viel  Sorge  darauf  verwendet  ^verde,  zu  anhal- 
tende Beschäftigung  der  Kinder  mit  Schreiben  und  Lesen  zu  ver- 
meiden und  macht  BeformvorschlSge,  welche  sich  namentlich  auf  den 
ersten  Unterricht  in  der  untersten  Schulklasse  beziehen.  Der  Schreib- 
lesennterricht  soll  nicht  in  zu  kurze  Zeit  zusammengedrängt,  sondern 
auf  Jahre  verlängert  werden,  das  Lesen  der  Druckschrift  erst 
im  zweiten  Schuljahre  beginnen ,  es  soll  auf  Aufrechtsitzen  mit  Be- 
nutzung der  Rückenlehne  gehalten  werden,  die  Schiefertafel  soll  durch 
Papier  ersetzt  werden  u.  s.  w.  — 

Ein  Fall  von  rascher  Entwickelung  einseitiger  Myo- 
pie durch  Sy m pathicuslähm un g  ist  von  Reuliug  berichtet 
worden  (Arch.  f.  Aug-  und  Ohrenheilk.  lY.  1.  p.  117).  Im  Gefolge 
einer  Schussverletzung  in  der  linken  Seite  des  Halses  stellten  sich 
erst  Neuralgieen  im  linken  Auge  ein,  dann  entwickelte  sich  rasch 
Myopie  nnter  stechenden  Schmerzen  im  Auge.  Die  Pupille  des  linken 
Auges  war  auf  Stecknadelko])f'^a-össe  contraliirt,  etwius  .^chief  nach  oben- 
aussen  verzogen,  gegen  Lichteiudruck  unbeweglich.  Calabar  verengte 
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die  Papille  nicht  weiter,  Atropin  erweiterte  me  nur  wcm^r  «nd  für 
kurze  Dauer.  Die  ]\I  IxtruLi'  ^/ih  bei  8  ----  1,  Uebor  die  Spannung 
des  Bulbus  ist  leider  niclifs  auijfeirebeii.  Nach  Bebandlunj^  mit  con- 
stautem  Strom  und  Jiluteiitzieliuiigeu  verminderte  sich  die  Myopie 
auf  ^iii.  — 

Die  Frage ,  wie  weit  bei  Anisometropie  die  Ansgleichiiog 
der  Refraction  durch  firillen  statthaft  sei,  gkubt  Scheeler  (Elin. 
Jahresber.  p.  42)  dahin  entscheiden  m  k5nnen,  dass  in  der  >accomm(y^ 
dativ-stereoskopischen  Fusionsbreite«  das  gesuchte  Mass  ge<:reben  sei. 
Messungen  derselben  nach  Correction  der  beiderseitigen  Ametropie 
sollen  in  jedem  Falle  die  Schäri'e  der  zu  verordnenden  Gläser  regu- 
liren  (cf.  Motilitütsstürungen).  — 

Hulke  (2ü)  giebt  eine  tabellarische  Uebersicht  über  192  Fälle 
Ton  angeborenem  regelmässigem  Astigmatismus,  welche  er 
grösstentheils  im  Laufe  von  zwei  Jahren  beobachtet  hat.  Fälle  von 
erworbenem  As  sind  ansgeschlossen.  Zur  Diagnose  bedient  H  sich 
besonders  des  Snellen*schen  Strahlenfachers  und  sphärischer  Gläser, 
Cvlinderjiläser  dienten  zur  Controlle  des  Resultats.  Auffallend  war 
dem  Verf.  die  lllUitinkeit  solcher  Grade  von  As,  durch  deren  Cor- 
rection die  Sehschärfe  ])eträchtlich  trelu'ssert  wurde.  Bei  Männern 
fand  H. ,  wie  Donders,  As  ein  wenig  häufiger  als  bei  Frauen, 
(98  :  00),  in  der  Privatpraxis,  d.  h.  unter  den  besser  situirtCn  Klassen, 
erheblich  häufiger  (119:73)  als  in  der  Hospitalpraxis. 

Von  allen  Formen  yon  As  ist  der  zusammengesetzt  myopische 
der  häufigste  44% ;  auf  den  einfachen  (Am)  kommen  18% ;  auf  H 
-f  Ah  27 •'/o,  auf  Ah  9%;  auf  den  gemischten  As  fast  7®/o.  Hohe 
Grade  von  As  waren  häutiger  bei  Ah  als  bei  Am.  lu  einem  Drittel 
der  verzeichueten  Fälle  hatte  nur  ein  Auge  einen  abnormen  Grad 
von  As,  in  -;3  beide  Augen. 

Der  Meridian  stärkster  Refraction  lag  in  60%  vertical  (35.G"o) 
oder  annähernd  vertical,  in  40^/o  horizontal  (23.4%)  oder  annähernd 
horizontal.  — 

Bravais  (30)  giebt  ein  neues  ophthalmoskopisches 
Kennzeichen  des  Astigmatismus  an,  welches  zugleich  ein 

Unterscheidungszeichen  verschiedener  Refractionszustäude  des  Auges 
in  sich  schliesst.  Die  Verschiebuug,  welche  das  nnigekehrte  o])htbal- 
nioskopische  Bild  bei  kleinen  seitlichen  Verschiebungen  der  vorge- 
haltenen Convedinse  z\i  erleiden  scheint,  ist  bei  verschiedener  Re- 
fraction des  Auges  resp.  Augenmeridians  von  ungleicher  Grösse.  Bei 
E  sieht  man  das  Bild  sich  genau  so  verschieben,  wie  die  Linse  selbst, 
als  bildeten  Linse  und  Bild  ein  Ganzes,  das  Bild  der  Papille  behalt 
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also  seinen  Platz  im  Verhültniss  zum  IJande  der  Linse  bei.  Anders 
"bei  Anietropio.  Bei  H  verschiebt  sich  das  Bild  stärker  als  die  Linse 
und  zwar  in  der  nämiiclieu  Biebtung  wie  diese,  die  Papille  nähert 
sich  also  z.  B.  dem  rechten  Bande,  wenn  die  Linse  nach  rechts  ter- 
schohen  wird.  Bei  M  hingegen  verschiebt  sich  das  Bild  weniger  als 
die  Linse,  es  bleibt  hinter  der  Bewegung  der  Linse  znrttck,  nähert 

■  sich  also  dem  der  Richtung  der  Bewegung  entgegeugesetzten  Rande. 
Bei  der  Bewegung  nach  rechts  z.  B.  gelangt  die  Paiiille  näher  an 
den  linken  Liusenraud.  Bei  succrssivem  \'<  r- diieben  der  Linse  zeigt 
sich  also  bei  E  genau  entsprechendes,  bei  H  beschleunigtes,  bei  M 
verzögertes  Verschieben  des  umgekehrten  Bihles. 

Der  Gmnd  hiefQr  wird  an  einer  einfachen  Constrnction  veran- 
schaulicht ;  er  liegt  darin,  dass  das  umgekehrte  Bild  des  Augengrundes 

.  bei  H  (vom  untersuchten  Auge  aus)  jenseits,  bei  M  diesseits  der  Brenn- 
ebene der  Linse,  bei  H  daher  grosser,  bei  M  kleiner  als  bei  £  ent- 
worfen wird. 

Bei  As  giebt  sich  die  Verschiedenlieit  der  Ivefracliou  in  ver- 
schiedenen ]\Ieridianen  zu  erkennen  durcli  die  verschieden  grosse 
Verschiebung,  welche  das  umgekehrte  Bild  bei  Ver- 
schiebung der  Co  nv  ex  linse  nach  ve  rclii  e  d  e  n  en  Rich- 
tungen hin  erleidet.  In  dem  am  schwächsten  birechenden  Meridian 
ist  die  Verschiebung  am  stärksten,  in  dem  am  stärksten  brechenden 
Meridian  am  geringsten.  Bei  scheinbarer  Verschiebung  des  Bildes 
innerhalb  des  Linseurandes  in  gleichem  Sinne  mit  der  Bewognng  der 
Linse  besteht  11,  bei  Xerschicbung  in  entgegengesetztem  Sinne  M. 
Am  leichtesten  ist  die  Erkennung  (k\s  gemiseht»Mi  As,  weil  hier  die 
scheinbare  Yerschie))ung  der  l'apiüe  zum  Linsenrande  in  den  beiden 
Hauptnieridianen  in  entgegengesetztem  Sinne  geschieht;  bei  zusam- 
mengesetztem As,  wo  die  Yerscliiebungen  in  gleichem  l^inne  erfolgen, 
•hat  man  die  Grösse  oder  Schnelligkeit  der  Verschiebung  in  beiden 
Meridianen  zu  vergleichen.  (Wie  die  Hauptmeridiane  bei  dieser  Un- 
tersuchung gefunden  werden,  giebt  Verf.  nicht  an.  Dies  ist  freilich 
leicht,  wenn  man  daranf  achtet,  in  welcher  Richtung  die  Papille  bei 
starker  Entfernung  der  ('onvexlinse  sich  verzieht,  allein  damit  ist 
dann  die  <Jegenwart  des  As  schon  erwiesen.  Die  VerschielmMgeu 
können  dann  also  nur  zur  Bestätigung  und  aunäherungsweisen  Grad- 
bestimmuug  der  ßetraction  dien'  n.  Ref.) 

Bravais  giebt  an,  mittelst  seiner  Methode  As-grade  von  ^iis 
und  sogar  V^o  erkannt  zu  haben  und  rfihmt  an  derselben  die  Ein- 
fachheit und  leichte  Anwendbarkeit  auf  alle  Falle  auch  bei  enger 
Pupille.  — 
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Derselbe  Gegeiistaud  ist  aii.sfülirlich  bearbeitet  in  der  Disserta- 
tion von  J.  Weil  (31),  dessen  Heobaclituugeu  in  Bravais'  Klinik 
gemacht  sind.  8  Fälle  dienen  zur  Erläuterung.  Weil  beschreibt 
ausserdem  das  B  r  a  v  a  i  s  'sehe  Astigmometer ,  über  welches  schon  im 
Bericht  f.  1872  p.  449  Mittbeilong  gemacht  worden  ist.  — 

Nach  Thomson  (32,  33)  steht  das  Staphyloma  posticnm 
zum  Astigmatismus  in  engerer  und  directerer  BeziehuDg  als 
zur  Myopie.  Wo  er  eine  Sichel  am  Sehnerven  fand,  fand  er  fast 
stets  As,  aber  nicht  immer  Myopie,  sondern  unter  100  Füllen  öOma! 
Myopie,  20inal  Hyperopie,  aber  stets  As.  Höhere  („Irade  von  M  sah 
er  selten  ohne  As,  und  wo  dieser  fehlte ,  fehlte  meisbeos  auch  diis 
Staphylom.  Der  Grad  des  As  steht  in  Proportion  sn  den  ophthal- 
moskopischen Veränderungen.  Bei  niedrigen  Graden  Ton  As  erscheint 
die  pbjrsiologische  Excavation  und  die  kleinen  Gefasse  gegen  den 
Rand  der  Papille  verschoben  und  an  diesem  eine  schmale  Sichel.  Bei 
hohen  Graden  zeigt  die  Papille  eine  elliptische  Form,  die  EzcaYatioo 
sieht  aus  wie  ein  Schlitz,  aus  welcher  die  grossen  Gefasse  wie  unter 
einer  überhängenden  Leiste  hervortreten ,  einen  gestreckten  Verlaut 
zeigend.  Tn  rechtem  Winkel  zu  der  grossen  Axe  der  e]Jiptisclieu 
Papille  schliesst  sich  die  weisse  Sichel  au,  2 — 3nial  so  breit  als  die 
Papille,  die  abgerundete  Grenze  nach  aussen,  oben  oder  unten  oder 
unter  beliebigem  Winkel  gerichtet.  Die  Lage  der  Sichel  &nd  Thom- 
son mit  der  Richtung  der  Hauptmeridiane  des  Auges,  oder  wie  er 
sagt,  der  Cornea,  in  stetem  Zusammenhange,  jedoch  bald  so,  daas 
die  Cylinderaxe  mit  der  Richtnn^^  der  Sichel  zusammenfiel,  bald  80i 
dass  beide  rechte  Winkel  mit  einander  bikleteu.  Bei  H  mit  As  fiel 
die  Cylinderaxe  stets  mit  der  Richtung  der  Sichel  zusammen;  in  2 
Füllen,  wo  +  Cyl.  mit  senkrechter  Axe  eorrigirte,  bestanden  abwärts 
gerichtete  Sicheln  von  mehr  als  zwei  Papillen  Breite,  bei  starker 
Schrägstellung  der  Papillenoberfläche. 

Alle  diese  Astigmatiker  leiden  an  Asthenopie,  die  nur  durch 
die  passenden  C^Iinderglaser  (zum  Theil  sehr  starke,  bis  V<)  beseitigt 
wurde. 

Bei  5  Personen  fand  Thomson  einseitige  Sichel  mit  As,  wSh- 

rond  das  andere  Anu;e  normal  war,  resp.  trotz  erheblicher  M  keine 
Sichel  zeigte.  Hier  coincidirte  die  Sichel  also  mit  As,  nicht  mit  M. 
In  den  wenigen  Fällen,  in  denen  As  ohne  Hichel  bestand,  war  es 
bemerkenswerth,  dass  das  binoculare  Sehen  fehlte.  — 

Um  für  seine  Beobachtungen  eine  Erklärung  zu  gewinnen,  kommt 
Thomson  auf  die  alte  Annahme  einer  actiyen  Accommodation  för 
die  Feme,  d.  h.  eine  negative  Accommodation,  zurück,  welche  er,  wemi 
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ich  recht  verstehe,  den  radiären  Fasern  des  Ciliarmuskels  zuweist,  wäh- 
rend die  Kingfasem  die  positiTe  Aceommoclation  fUr  die  Nähe  be- 
sorgen sollen.  Für  die  erstere  möchte  er  als  besondere  Innenrations^ 
quelle  den  Sympathicas  annehmen,  gestUtast  auf  wenig  mehr  als  den 
oben  pag.  475  erwähnten  Fall  Ton  Benling,  in  welchem  hei 
Sympathicuslähmung  sich  rasch  M  entwickelte.  (Was  Thomson 
in  diesem  Falle  als  aufgehobenen  Accoiumodationstonus  betiiichtet, 
glaubt  Referent,  gestützt  auf  zahlreiche  ähnliche  Fälle,  als  Folge 
der  aus  der  Synii)athieuslähmung  hervorgehenden  Spannungs Vermin- 
derung desBulbus  deuten  zu  müssen  (Cf.  Bericht  1873,  p.  4Ö9.) 

Dass  As  durch  die  Accommodation  corrigirt  werden  kann,  hält 
Th.  für  erwiesen.  In  einem  Falle  z.  B.  mit  S  »  1,  war  nach  Atro- 
pinanwendnng  S  nur  {{,  und  wurde  durch  Cyl.  sofort  wieder 
auf  1  gebracht  Diese  Gorrection  des  Homhautastigmatismus  geschieht 
nach  Th.*s  Meinung  durch  oder  unter  Betheiligung  der  neg^ativen 
Accommodation  vermittelst  der  bei  Myopie  stärker  entwickelten  Ra- 
diärfasern.  Deren  starke  Action  soll  die  Staphylonibildung  bewirken, 
der  Widerstreit  der  i)ositiven  und  negativen  Accommodation  die  Asthe- 
nopie bedingen.  Warum  bei  myopischem  As  die  Kichtuug,  nach 
welcher  die  Sichel  an  den  Sehnerven  sich  ansetzt,  mit  der  Axe 
des  corrigirenden  Cjlinders  bald  übereinstimmt,  bald  nicht,  weiss 
Yerf.  nicht  zu  erklären.  — 

L.  Weiss  (36)  beschreibt  aus  des  Referenten  S[linik  einen  genau 
untersuchten  Fall  von  Polyopia  monocularis. 

Die  Angen  waren  hocbgradig  byperopisch ;  in  dem  Auge,  welches  rieh  mr 
genaueren  Untersncbuug  besser  eigaetei  betrog  Hm  V<»  nach  Atropin  ttieg  H 
auf  Aber  Vb.  Durch  -l"  V>*c  ^i''d  S  auf  bis  *Vm  gebracht.  Mit  diesem 
Ange  wnrde  oft  mehrfoch  gesehen,  nach  Atropinein Wirkung  noch  deutlicher.  • 
In  grösserer  Ferne  scheint  ein  Buchstabe  dreifach,  zwei  Bilder  gerade  über 
einander  und  ein  drittes  zur  Linken  des  unteren;  durch  starke  Convexgliiser 
werden  die  Bilder  ia  eines  vereinigt.  Beim  Lesen  erscheinen  die  Zeilen  in  * 
übereinander  stehenden  Doppelbildern.  Bei  ophthalmoskopischer  Beleuchtung 
erscheint  die  Pupille  im  Centrum  weuigcr  hell,  und  wird  uach  dem  Kande 
hin  allmählich  heller;  der  parullaktischen  Verschiebung  des  Schattens  zufolge 
liegt  die  Ursache  davon  in  der  Hornhaut.  Das  Bild  des  Augengrundcs  zeigt 
astigmati^'che  Verzerrungen,  Wechsel  der  Vergrösserung  mit  Wechsel  der 
Richtung  de?»  Hineinblickens,  Mehrfacheischeincn  einzelner  Theile. 

Die  ophthalmometrische  Messung  ergab,  dasa  der  mittlere  Theil  der  Cornea 
einen  erheblich  grösseren  Krnmmungsradius  als  die  peripherischen  Theile  leigl;, 
während  es  in  der  Norm,  wenn  auch  io  geringem  Grade,  sich  umgekehrt  ver^ 
h&lt.  In  der  Qesichtslinie  war  der  Krfimmnngsradins  am  grttesten,  8.9  Mm.; 
nach  der  Peripherie  nahm  er  allseitig  ab  bis  7  Mm.  In  der  dadurch  bedingten 
wesentlichen  Differens  der  Refraction  in  den  verschiedenen  Tbeilen  jedes  Me« 
ridians  sucht  Verf.  hauptsächlich  den  Grund  der  Polyopie. 
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W.  zeigt,  dass  eine,  wie  im  vorliegenden  Falle,  im  Centrura  in 
aUmählicher  Weise  abgeflaclite  Hornhaut  Zerstreuungsbilder  liefern 
rnnss,  in  welcher  die  Helligkeitsdifterenzeu  in  eoneentrischen  Hingeii 
angeordnet  sind.  Zur  Erklärung  der  ungleichen  Yertheilnng  der 
Lichtintensitöt  in  den  Zerstreuungskreisen,  so  dass  mehrfache  Bilder 
sich  von  einander  abgrenzen,  bedarf  es  noch  weiterer  UnregelmSssig- 
keiten  in  der  lluruliaut  und  Linse,  die  uiclit  weiter  verfolgt  werden 
konnten.  — 

Webster  (37)  berichtet  aus  der  Praxis  von  C.  R.  Agnew 
einen  merkwürdigen  Fall  von  lirechungs-Anomalie ,  hochgradige  M 
und  U  zugleich  an  demselben  Auge,  bedingl^  in  beiden  Augen  durch 
eine  kegelförmige  Vorwölbung  des  Gentrums  der  Vorderfläche  der 
Linse,  welche  er  wegen  der  Aehnlichkeit  der  Anomalie  mit  Kerafco- 
eonus  Lentieonus  nennt.   Ausserdem  zeigte  die  Linse  noch  eine 
geringe  hintere  Polartrübung  und  punktförmige  Trübungen  der  hinteren 
Kapsel ,  die  vom  hinteren  Pole  ausstrahlten.    Der  Fall  betraf  einen 
34j:iliri^feit  Mann  ,  der  stets  sehwaehsichtig  gev/esen  war.    Auf  3" 
wird  mit  jedem  Auge  Jäger  1  gelesen, 
ü  e  c  h  1 8  mit  blossem  Auge  ^^s oo ;  mit  —  Vi  Va  ^  iVv* 
Links  mit  blossem  Auge^Vsoo ;  mit  —  |  s  —     c  (Axe  135^) 
Nach  Atropin  rechts  mit  blossem  Auge  **/8oo  ;  mit  +  '/»<>  s  links 

mit  blossem  Auge  '^'200;  mit  +  j^s  —  ,«^c  (Axe  135°) 
Bei  ophthalmoskopischer  Beleuchtung  zeigte  der  mittlere  Theil 
der  Pupille  concentrische  Kreise  und  hatte  bei  einer  gewissen  Be- 
leuchtung das  Aussehen  eines  Oeltröpfchens.  Aus  12"  Abstand  siebt 
man  2  Bilder  des  An<;(ni; rundes  zugleich,  in  der  Mittender  Pupille 
ein  umgekehrtes,  ringsum  das  aufrechte  BiUl.  Aus  ',,'2"  Al)si:uid  konnte 
durch  den  mittleren  Tlieil  der  Pupille  mit  —  '/s ,  durch  den  periplii'- 
rischeu  mit    [-   '/lo  das  autVeclite  Bild  gesehen  werden.  — 

Mouoyer  (3b)  sucht  für  die  Verordnung  von  Brillen 
bei  Presbyopie  eine  allgemein  gültige  Formel  aufzustellen.  Er 
geht  davon  aus,  dass  durch  die  Brille  das  virtuelle  Bild  nicht  auf 
den  Nahepunktsabstand ,  sondern  auf  einen  grosseren  Abstand  ge- 
bracht werden  soll,  damit  nicht  die  ganze  Accommodationskraft,  son- 
dern nur  ein  Theil  derselben  für  dauernde  Arbeit  in  Anspmch  ge- 
nommen werde.  (Das  Gleiche  hat  schon  Douders  als  noth wendig 
hervorgehoben.  Ref.) 

Seine  Formel  lautet:  -i  «  1  —    —  k  ' 

aar  a 

worin  r  den  Fempunktsabstand  bedeutet,-^   die  Accommodations- 
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breite,  k  den  Bruchihei],  welcher  von  letzterer  verwandt  werden  soll, 

um  in  der  Entfernung  d  deutlich  zu  sehen,    f  ist  die  Brennweite 

der  hiczu  geeigneten  Brille.    (Die  Ableitung  der  Formel  ist  einfach. 

Ist  p  der  NahepuuktsaLstaud ,  so  ist  =  -Jj  —  ~  J  —  t) 
das  Glas,  welches  den  Nahepunkt  auf  die  Entfernung  d  bringt ,  d.  h. 
das  Auge  bei  sISrkster  Accommodationsanspannung  auf  den  Abstand 

d  einstellt.  ~  ist  durch  k-^  zu  ersetzen ,  wenn  nur  der  Bruchtheil  k 
der  Accomniodation  zur  Verwendung  kommen  soll,  also 

T  -  7  -  (4  +  k  t)  ß«*-) 

Die  Constanten  d  und  k  setzt  Mono  y  er  Torläufig  und  bis  auf 

genauere  Ermittelung,  auf  25  Cm.  (=  d)  und  |  (  =  k)  fest,  und  ge- 
langt damit  zu  Resultaten ,  welche  er  mit  den  empirisch  bewährten 
Brillen  in  Uebereinstininiung  findet.  — 

Schoeler(30)  beobachtete  in  3  i'ällen  von  traumatischer 
partieller  Liuse  nlu  xat  i  on  Accommodatio  n  sl  ähmung 
und  Myopie.  Diese  Fälle  sind  bekanntlich  wichtig  als  Bestätig- 
ung der  Helmholtz* scheu  Theorie  des  Accommodationsmechanis- 
mus,  dass  nämlich  im  normalen  Auge  bei  ruhender  Aocommodation 
die  Linse  durch  Anspannung  der  Zonula  abgeflacht  erhalten  wird, 
daher  bei  Ber.stung  der  Zonula  mit  Aufliebung  der  Aocommodation 
die  Linse  stärkere  Wölbung  erfahren  muss.   (cf.  Ber.  f.  1871.  p.  85). 

1)  Bei  einem  2lijährigen  Zimmernmnne  war  nach  einem  Falle  von  einem 
Gerüste  ein  Bluterguss  in  die  vordere  Kammer  des  rechten  Auges  entstan- 
den ,  der  aicli  langsam  resorbirte.  Ein  halbes  Jabr  spftter  wird  mit  diesem 
Auge  feine  Schrift  nur  in  5V«  bis  4*/4  Zoll  Abstand  erkannt;  nnr  in  5. 
Zoll  erscheint  sie  deutlich.  Die  Papille  ist  starr,  der  Linsenrand  ist  in 
der  Pnpille  sichtbar,  von  oben-innen  nach  nnten-aussen  liehend.  Isochron  den 
Respirationsschwankungen  drängte  sich  der  letstere  nach  yom,  hin  und  wieder 
erfolgte  eine  Drebung  um  eine  verticale  oder  horiiontale  Axe.  »Da  dieselbe 
blitzschuell  erfolgte,  Hess  sich  das  Phänomen  nur  ans  der  Verzerrung  der 
Eetinalgefässe  erschliessen.c  Mit  —  V«  erschien  der  Augengrund  scharf,  mit 
demselben  Glase  wird  auch  in  der  Ferne  scharf  gesdhen.  Früher  sollen  beide 
Augen  eminctropisch  «gewesen  sein. 

2)  Ein  zweiter  analoger  Fall  betraf  eine  59jilhrige  Frau;  hier  bestand 
M  Vi8-  i^iiss  hier  die  M  geringer  war,  will  Schoelcr  durch  tiefere  Lage  der 
Linse  erklären,  die  sich  jedoch  nicht  nachweisen  liess.  Viel  näher  liegt  es 
wohl,  das  Alter  der  Patientin  zur  Erklärung  heranzuziehen.  Die  senile  Linse 
hat  den  grössten  Theil  ihrer  Elastidtftt  eingebOsst;  ebenso  wie  bei  der  Ao- 
commodation, kann  sie  sich  daher  nur  in  geringem  Masse  wölben. 

8)  Bei  einem  SOjfthrigen- Manne  .tranmatische  partielle  Luxation  der  Linse 
mit  Drehung  um  die  Frontalaxe,  Parese  des  Sphincter,  TÖlUger  Verlust  der 
Aocommodation,  Einstellung  auf  9  Zoll. 

Jahresberlclit  t  Opbtluilmologi«.  VI,  187».  31 
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Auch  iu  2  Fällen  von  angebornerDislocation  der  Linse 
fand  Schoeler  Myopie  und  Mangel  der  Accommodation. 

Ein  STjähriger  Mann  mit  beiderseitiger  angeborner  Dislocation  der  Linse 
nach  oben-aussen  braucht  zum  Sehen  in  der  Ferne  —  'A-  Auf  7  Zoll  lieat 
er  kleine  Schrift,  Accommodation  fehlt  gänzlich.  Bei  ophthalmoskopischer 
üntersnchimg  im  umgekehrten  Bilde  mit  -j-  erblickt  man  gleichzeitig  zwei 
Bilder  der  Pupille,  von  welcher  das  durch  die  Linse  gesehene  sich  zu  dem 
aphakiselicn  der  Grösse  nach  wie  2:3  verhält.  Auf  jedem  Auge  für  eich  he- 
steht  nionoculilre  Diplopie.  Beim  biiiocularen  Sehen  jedoch  wird  für  gewöhn- 
lich kein  Doppeltsehen  bemerkt,  .sondern  nur  dann ,  wenn  einem  leuchtenden 
Gegenstände  iu  dunkler  Umgebung  besondere  Aufmerksamkeit  zugewendet 
wird.  Mit  ConT^gläsem  wird  schlecht  gesehen,  auch  nach  AtropininatiUation 
ändert  sich  dies  nicht.  Schoeler  schreibt  dies  gewohaheitsmSssiger  ünter- 
drfieknng  des  aphakischen  ^Ides  su. 

Eine  88j&hrige  Person,  mit  beiderseitiger  angebomer  Dislocation  der  Linse 
nach  oben-innen,  die  sich  als  Näherin  beschäftigte,  erschien  excessiv  myo- 
pisch.  Ohne  Gläser  wurde  erkannt.  Der  Fernpnnkt  lag  im  rechten 
Auge  in  l'.'o'V  im  linken  in  IVi".  Mit  —  V«  wurde  Sn  200  in  14'  erkannt, 
bei  Combination  mit  Goncavgläsern  bis  zu  noch  schärfer.  Accommodation 
fehlte  gänzlich.  Anderei-seits  wird  mit  -ft  */§  rechts  und  -\-  V«Va  links  S  auf 
"/»o  gebracht,  und  durch  stärkere  Convexgläser  konnte  das  Sehen  in  der  Nähe 
bedeutend  gebessert  werden.  Der  Augenspiegel  zeigte  zwei  Bilder  der  Papille 
im  Grussenverhältniss  2:3,  im  rechten  Auge  schmale  Sichel.  Mit  Hülfe  des 
CobaUglases  wird  leicht  monoculäic  Diplopie  erzeugt,  welche  für  gewöhnlich 
nicht  vorhanden  ist.  Das  durch  die  Linse  <;L'sehcno  tiefer  stehende  Bild  einer 
Flamme  erscheint  kleiner  und  distincler,  das  aphaki.>sche  hat  einen  breiten 
Strahlenkranz  und  erscheint  weiter  entfernt.  Durch  ein  feines  Löchelchen 
wird  das  Linsenbild  in  Folge  prismatiseher  Farbenzerstreuang  mit  breiten 
Farbensänmen  gesehen; 

Schoeler  schliesst  hieran  folgende  weitere  Mittheilong. 

Bei  einem  l^ährigen  Mädchen  durch  einen  Steinwurf  Ruptur  der  Cornea, 
ßei  abgeflossenem  Kammerwasser  wird  —  ^  die  Feme  gebraucht;  nach 
Atropin  bei  mittelweiter  Pupille  nnd  nicht  hergestellter  Kammer  wird  mit 
—  V't  auf  20  Fuss  scharf  gesehen,  Jaeger  1  nnr  in  7  Zoll.  Einige  Tage  später, 
nach  Herstellung  der  vorderen  Kammer,  bestand  byperopische  itefraetion.  Das 
Wachsthnm  der  Myopie  von  '  auf  '/i*  doreh  Atropin  bei  sehr  onTollstän- 
diger  Restitution  der  Kaminer  deutet  Schoeler  dahin,  da.ss  das  ZarQckweichen 
der  Iris  von  einem  verstärkten  Vortreten  der  Linse  begleitet  war  und  die 
Angrittspunkte  für  die  Action  des  Ciliarmuskels  fehlten  (cf.  hiezu  Ber.  f.  1873. 
p.  483  Heym  on  d)  — 

Pflüger  (40)  berichtet  zwei  Fälle  von  plötzlich  entstan- 
dener Myopie  in  Folge  von  traumatischer  Linsenln- 
zation. 

1)  Schlag  ins  linke  Auge  mit  einem  Todtschläger.  Mydrians,  Irisschlot^ 
tem,  Blutgerinnsel  in  der  Vorderkammer  und  im  Glaskörper.  Die  Linse  nach 
oben  verschoben,  so  dass  der  untere  Band  sichtbar  ist.  Nach  8  Wochen  ist 
jnit  —  Vt  S  SS  >7mo,  mit  —  V*  9^*/»q  (?Ref.),  Axe  nahezu  horisontal, 
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Die  Schieflage  der  Lin»e  masste  als  Umche  des  Astigmatismiia  betiaclitet 
werden. 

2)  In  Folge  eines  Stocksehl agea  ins  rechte  Auge  MydriasiSi  Irissc.hlottOTii, 
Dislocation  der  Linse  nach  unteu,  der  innere  Rand  etwas  nach  hinten  ge- 
kehrt. Nur  in  der  Nähe  findet  genaueres  Erkennen  statt»  Concavgläser  bessern 
für  die  Perne.  — 

Eine  besonders  interessante  und  beweisfahige  Beobachtung  gleicher 
Art  machte  Dufour  (41),  der  schon  früher  einen  Fall  veröffentlicht 
hat,  in  welchem  die  Linse  in  die  Tordere  Kammer  getreten  war 
(s.  Bericht  i  1870.  p.  449}. 

Ein  d5j&briger  Mann,  welchem  das  rechte  Auge  in  Folge  einac  schweren 
Verletsnng  entfernt  worden  war,  erlitt  eine  YerletEong  des  linken  Änges. 
Darch  einen  yom  Schwänze  -  eines  Ochsen  geführten  Schlag  wurde  der  Stiel 
einer  Poits(  he  gegen  das  Auge  geschleudert.  Sofort  wurde  das  Sehen  trQbe, 
nur  lür  nahe  Objecto  blieb  es  klar.  Bei  der  Untersuchung  am  4ten  Tage 
zeigt  sich  leichte  cpisclerale  Tnjection;  die  Pupille  ist  normal  im  oberen  und 
im  inneren  Theile,  wiilaend  sie  nach  aussen  und  nach  uuteu,  der  Seite,  wo 
der  Schlag  das  Auge  getroften  liat,  erweitert  und  unbeweglich  ist  —  es  be- 
steht also  partielle  Lähmung  des  Sphiucter.  Die  einige  strahlige  Aequutorial- 
trübungeu  zeigende  Liuse  schwankt  bei  jeder  Bewegung  des  Auges,  kehrt 
aber  stets  wieder  in  ihre  normale  Lage  zurück.  Zum  Sehen  in  der  Ferne 
braucht  das  frflher  emmetropisch  gewesene  Auge  —  '/•>  in  der  Nfthe  erkennt 
es  Jaeger  1  nur  in  15  Cm.  Abstand. 

Als  Fat.  12  Tage  später  sich  wieder  TorstelUe,  hatte  sich  das  Sehen  in 
der  Feme  gebessert ;  die  Myopie  betrug  V*«i  es  bestand  einige  Accommodationi 
das  Schwanken  der  Linse  hatte  aufgehört.  Nach  einem  Hnstenanfiklle  war 
das  Sehen  wieder  trüber  geworden  und  das  Auge  wurde  nur  zwischen  6  und 
8  Zoll  eingestellt.  U  Tage  später  war  jedoch  das  Sehen  normal,  in  der  Ferne 
wie  in  der  Nähe  bis  6  Zoll.  Auf  diesem  Stande  blieb  es,  während  die  theil- 
weise  Lähmung  des  Sphincter  unveräudeit  fortbestand. 

Dufour  erläutert,  dass  die  durch  partielle  Zerreissung  der 
ZonuLa  Zinnii  plötzlich  entstandene  Myopie'  mit  Aufhebung  der  Ac- 
commodation  sich  vollkommen  durch  die  von  Helmholtz  aufge- 
stellte Theorie  erklärt,  dagegen  durch  keine  der  anderen  über  den 
Mechanismus  der  Aocommodation  aufgestellten  Theorieen,  die  er  der 
Reihe  nach  ^nfflhrt.  An  Accommodationskrampf  könne  wegen  der 
Beweglichkeit  der  Linse  nicht  gedacht  werden. 

Der  Grad  der  durch  Zerreis.snng  der  Zoimla  entstehenden  Myopie 
muss  sich  nach  dem  Alter  des  Betroffenen  richten,  da  die  Elastici- 
tät  der  Linse  von  demselben  abhängt.  Je  jünger  das  Lidividuum 
ist,  um  so  höher  muss  der  Grad  der  Myopie  ausfallen. 

Von  besonderem  Interesse  und,  wie  es  scheint,  zum  ersten  Male 
beobachtet  ist  die  Heilung  des  Zustandes.  Da  die  Linse  durch 
einen  Theil  der  Zonula  Zinnii  in  normaler  Lage  festgehalten  wurde, 
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konnte  der  zerrissene  Theil  sich  wieder  verlothen  und  die  Zonula  so 

den  Einflnss  auf  die  LinsenkrQnimnng  wieder  gewinnen.  — 

Aus  Weck  er 's  Klinik  berichtet  Masseion  (42)  einen  Fall 
von  Luxation  der  Linse,  in  welchem  durch  dielridectomie 
eine  bedeutende  Besserung  des  Sehens  er/ielt  wurde.  Die  Iridodesis 
in  solchem  Falle  auszuführen,  ist  wohl  allgemem  aufgegeben;  die 
Iridectomie  bietet  Schwierigkeit,  weil  den  zu  excidirendeu  Iristheilen 
die  Unterlage  der  Linse  fehlt,  was  zu  Glaskörperaustritt  mit  Ketro- 
flexion  der  Iris  führen  kann  (cf.  Berieht  1873.  p.  300,  Passaner). 

Der  Fall  betraf  ein  Sljähriges  Fraiienziminer  mit  vermuthlich  angebomer 
Dislocation  beider  durchsichtiger  Linsen.  Dieselben  waren  in  gans  Bymme- 
irischer  Weise  in  beiden  Augen  nach  oben  nnd  ein  wenig  nach  aussen  ver- 
schoben, dabei  der  obere  Rand  nach  hinten  gekehrt.  Bei  mittelweiter  Pu- 
l)ille  ist  zwischen  Linsenrand  und  Pupillenrand  nur  ein  kleiner  Zwischenraum, 
es  wird  daher  durch  den  schräg  gestellten  Linsenrand  hindurch  gesehen.  Es 
besteht  M  V^'/a         ^  durch  Atropiu  dilatirtor  Pupille  wird  mit  -f-',  «3/4 

S  -  -  7'  rechts,  =  V»  links.  Nachdem  von  einer  am  oberen-iiusseren  Horn- 
hautrande angelegten  Wunde  aua  der  gegenüberliegende  Pupillarrand  nach 
innen-unten  incidirt  worden  war,  wurde  +  Vas/^  zum  Sehen  in  der  Ferne, 
-f-  >/t  Kom  Sehen  in  der  Nfthe  gegeben*  Der  Bau  des  Anges  war  also  stark 
bjperopisch  nnd  die  Myopie  rOhrte  Ton  der  FormTerftnderung  der.  Linse  her.  — 

Ans  dem  vorigen  Jahre  ist  noch  nachzuholen,  dass  Arlt  (Ver- 
letzungen des  Auges  in  gerichtsärztlicher  Beziehung  p.  43)  einen  Fall 
mittheilt,  in  welchem  bei  einem  4 2 jährigen  Schmied  das  von  einem 
Faustschlcige  getroffene  Auge  kurzsichtig  geworden  war.  Die 
Beobachtung  geschab  am  Ii).  Tage  nach  der  Verletzung.  Die  vordere 
Kammer  war  verengt  durch  die  vorwärts  gedrängte  Iris,  die  Pupille 
war  etwas  trag,  etwas  grosser  als  die  des  anderen  Auges,  nicht  ganz 
kreisrund,  die  Iris  grünlich  yerfärbi  Kein  Schlottern  der  lanse  oder 
Iris.  Zum  Sehen  in  der  Feme  wurde  —  Vs  gebraucht,  S'^/40,  mit 
—  V«  wurde  der  Augeugrund  deutlich  gesehen.  Arlt  glaubte  die 
allem  Anscbeine  nach  acut  entstandene  Kurzsichtigkeit  durch 
Dehnung  der  Zonula,  Vor wä rtsr ückung  und  stärkere 
Convexität  der  Linse  erklären  zu  können.  — 

Warlomont  (43)  giebt  in  einem  längeren  für  das  citirte  en- 
cyclopädische  Werk  geschriebenen  Artikel  eine  Schilderung  der  Ana- 
tomie, Physiologie  und  Pathologie  des  Ciliarmuskels, 
wobei  er  meistens  die  neuesten  Quellen  benutzt  Unter  den  Accom- 
modationsanomalieen  wird  der  Acconunodationskrampf  etwas  dflrftig 
abgehandelt.  Als  Hyperästhesie  des  Ciliarmuskels  wird  ein  Fall 
citirt ,  den  Dobrowolsky  früher  mitgetheilt  hat.  Davon  unter- 
scheidet W.  die  Neuralgie  des  C  i  1  i  u  r  ni  u  s  k  e  1  .s  ,  welclien  letz- 
teren er  für  den  Hauptsitz  der  sog.  Ciliarueuralgie  hält.    Die  idio- 
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pathiaehe  Neuralgie  des  Ciliartnuskels  kommt  in  acutem  und  chroni-* 
scbem  ZnstaDde  vor.  Bei  der  acuten  Form  bestehen  äusserst  heftige 
nur  remittirende,  nicht  ganz  aussetzende  Schmerzen,  sehr  starke  Licht- 
scheu ,  so  dass  nicht  der  frerintrste  Lichteinfall  vertragen  wird.  Die 

Augen  zeif^on,  wenn  man  sie  /u  unttu. suchen  (i(jleti;i.'nheit  erhält,  was 
oft  sehr  schwer  ist,  keine  anderen  Veränderungen  als  Injection,  Thrä- 
nen  und  verengte  Pupillen.  Die  Krankheit  scheint  durch  Erkältung 
zu  entstehen  und  verschwindet,  nachdem  sie  einige  Wochen  gedauert 
hat,  zuweilen  ganz  plötzlich,  ohne  nachtheilige  Folgen  zu  hinterlassen. 
Zuweilen  kehrt  sie  in  längeren  Zwischenräumen  periodisch  wieder. 
Epidemisches  Vorkommen  ist  yon  Bertherand  in  Algier  beob- 
achtet worden. 

Bei  der  chronischen  Form  tritt  der  Schmerz  zuerst  nur  bei  der 
Accommodation  für  die  Nähe  ein,  wird  aber  bei  längerer  Dauer  der 
Ki-ankheit  anhaltend  und  steigert  .-^ich  zu  heftigen  Paroxysmen.  Leich- 
ter Druck  lindert  den  Schmerz.  Auch  hier  besteht  Lichtscheu,  Thrä- 
nen ,  Zwinkern  der  Lider ,  wozu  bisweilen  Zuckungen  der  Gesichts- 
muskeln  hinzutreten.  Die  Pupillen  sind  eng,  die  Conjunctiva  und 
Lidränder  röthen  sich  durch  die  stete  Berflhrung  mit.  den  Thränen. 
Ametropie  und  Verwendung  der  Augen  unter  ungünstigen  Beding- 
ungen soll  die  Ursache  sein.  Die  Behandlung  fordert  Aufenthalt  in 
völliger  Dunkelheit,  Verbinden  der  Augen,  daneben  Atropin,  Nar- 
cotica  ,  Chinin  mit  Eisen ,  ,  Vesicatore ,  bei  rheumatischer  Ursache 
Colchicum.  — 

Power  (44)  sah  bei  einem  41jährigen  Kutscher,  welcher  durch 
Fall  auf  den  Kopf  eine  Accommodatiouslähmung  acquirirt 
hatte,  auf  Atropinanwendung  eine  Hyperopie  V^i/,  zu  Tage  treten,  yon 
welcher  der  Mann  früher  nichts  gewusst  hatte.  Anwendung  von  Ca- 
labar  beseitigte  alsbald  nicht  bloss  die  Sehstörung,  sondern  audi 
die  Kopfschmerzen  und  den  Schwindel,  welche  ein  Jahr  lang  ange- 
dauert hatte.  Die  Wirkung  des  Oalabar  dauerte  bis  zum  dritten 
Tage  nach  der  Eiuträufelung.  Die  definitive  Wirkung  ist  nicht  au- 
gegeben. — 

Call  an  (45)  erwähnt  2  Fälle  von  Accomm  od  ati  onsl  ä  h- 
mung  nach  Halsdiphther  i  tis,  Kinder  von  11  resp.  4^2  Jahren 
betreffend.  Das  jüngere  Kind  hatte  ausserdem  linksseitige  Hemipl^ie 
und  theilweise  Ptosis  des  linken  oberen  Lides.  Bei  dem  älteren  Kinde 
wurde  H  V><>  gefunden.  — 

Leber  (47)  stellt  das  Wenige  zusammen,  was  über  das  Vor- 
kommen von  A c c o m m o d a t i o n s  1  ä h m u n g  bei  Diabetes  mel- 
litus in  der  Literatur  zu  finden  ist.   Zu  bemerken  wäre,  dass  nach 


Oigitized  by 


486  Pathologie  und  Tbeiapie  der  Augeukrankbeiteo. 

einigen  Angilben  von  S  e  e  e  n  und  T  r  o  ii  s  s e  a  u  die  Accommoda- 
tionsparese  unter  den  erstem  Erscheinungen  des  beginnenden  Dia- 
betes auftreten  kann.  Mydriasis  scheint  einseitig  oder  beiderseitig 
zuweilen  yorzukommen  und  zwar  auch  in  Fällen  wo  Cerebralerscliei- 
Hungen  fehlen. 

Leber  sah  einmal  bei  einem  acuten  Magenkatarrh,  in  dessen 
Verlauf  einmal  Zucker  im  Urin  gefunden  sein  soll,  nachher  aber  nicht 
wiedergefunden  wurde,  beiderseitige  totale  Aecommodationstöhmung 

auftreten,  welche  nach  einigen  Wochen  sich  besserte,  während  die 
Magenbeschwerden  noch  nicht  gelioben  waren.  — 

[Woinow  (48)  empfiehlt  auf  Grund  einer  Beobachtung  Jabo- 
randi  gegen  frische  Accommodationslähmung  aus  rheumatischer  Ur- 
sache. —  Skrebitzky]. 

L.  Weiss  (49)  beriditet  aus  des  Beferenten  Klinik  einen  Fall 
von  Myopia  in  distans  nach  y.  Graefe  oder  Accommoda- 
tionskrampf  durch  Netzhauthy perästhesie. 

Eia  Gymnasiast  yon  17  Jahren  ist  adt  IVi  Jahren  karssichtig  geworden 
und  klagt,  dass  er  namentlich  in  der  Dämmerung  schlecht  sehe.  Während  er 
nut  —  Vm  normale  Sehschärfe  aeigt,  erkennt  er  ohne  Olas  nnr  ^^ftw,  bei  gutem 
Sehen  in  der  Nähe.  y.  Graefe  hat  ein  so  nnyerhältnissmäasig  schlechtes 
Sehen  in  der  Feme  bei  geringem  M-grade  als  Myopia  in  diatans  bezeichnet 
und  D  0  n  d  e  1-  s  glaubt  das  schleclite  Sellen  in  der  Feme  in  solchen  FäHen 
durch  starke  Erweiterung  der  Pupille  erklären  zu  können.  Diese  Erklärung 
erwies  sich  in  diesem  Falle  nicht  als  richtig,  denn  bei  maximaler  Erweiterung  der 
Pupille  durch  Atropin  und  gleichem  Grade  von  M  ('  ^ei  hob  sich  das  Sehen  ohne 
Glas  auf  '^/^o.  Eine  ebensolche  Hebung  der  Distiuction  für  die  Ferne  bewirkte 
an  dem  nicht  atropiuisirten  Auge  das  VorliaKeu  eines  i^ehr  liellbUiuen,  kaum 
merklich  gefärbten  Glases,  während  au  dem  atropinisirten  Auge  eine  lernere 
Besserung  durcli  das  nämliche  Glas  nicht-  bewirkt  wurde.  Die  Verschlechte- 
rung des  Sehens  mit  dem  blossen  Auge  in  der  Ferne  war  aller  Wahrschein- 
lichkeit nach  Folge  eines  Accommodationskrampfes  (rasches  Vorhalten  stärkerer 
ConcaTgläser  besserten  das  Sehen  bedeutend»  das  Vorhaltet  von  —  '/«e  nnr  wenige 
bedingt  durch  abnorme  Empfindlichkeit  gegen  undeutliche  Bilder.  HeUblane 
Gläser  waren  im  Stande  diese  Hyperästhesie  und  mit  ihr  den  Spasmus  auftn- 
heben«  (Von  grauen  Gläsern  habe  ich  übrigens  in  anderen  Fällen  die  näm- 
liche Wirkung  gesehen.  N.)  — 

Aus  G.  R.  Agnew^sPnuds  theilt  Wehster  (50)  3  Fälle  von 
Accommodationskrampf  mit. 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  22jährigen  Mönch,  der  in  Folge  flbertriebener 
Anstrengung  der  Augen  seit  swei  Monaten  kurzsichtig  geworden  war  und  an 
Schmerzen  in  den  Augen  und  starker  Lichtempfindlichkeit  litt.  Mit  blossen 
Augen  erkannte  er  ^7iot  mit  —  V»  '7m>  Der  Augenspiegel  zeigte  nur  M  Vtti 
dabei  aber  starke  Hypeiämie  im  Angengrunde  und  wenige  sehr  zarte  punkt- 
förmige Veränderungen  in  der  Gegend  des  gelben  Flecke^?.  Für  den  Abstand 
Ton  12"  bestand  Insufficienz  von  9*,  fOr  die  Ferne  keine.  Dreitägige  Buhe  be- 
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seitigte  den  gröbsten  Theil  des  AccoiiiinodationskrauipfeB  und  beaseite  das  Sehen, 
doch  blieb  trotz  constantem  Gebrauch  von  Atropin  noch  4 
Wochen  lang  Krampfim  Betrage  von  '/so,  der  dann  unter  rOUiger 
Buhe  nach  S  Monaten  Terachwand  unter  fortschreitender  Hebung  der  Sehachftrfe. 
Schlienlich  ergab  sich  Hm  S  =  1.  Die  Amblyopie  war  hier  Termuth- 

lieh  durch  einen  leichten  Orad  von  centraler  Chorioiditis  verursacht. 

Ein  junger  Mann  von  21  Jahren  hatte  wegen  der  nachtheiligen  Folgen 
der  CJeberanstrenguDg  der  Aogen  bereits  einmal  2  Jahre  lang  das  Studium 
unterbrechen  mUssen.  Als  er  es  wieder  aufnahm,  stellten  sich^  etwa  einmal  im 
Monate,  Schmerzanfalle  eio,  welche  eine  Woche  lang  zu  dauern  pflegten ;  dabei 
wurde  das  Sehen  plötzlich  für  kurze  Zeit  ganz  trüb.  Unpassende  starke  Con- 
caTbrillen  wurden  benutzt.    Die  Sehprüfung  ergiebt 

rechts  S  =  >•  mit  —  Vm  s^  Vm  c  Axe  25^ 

links  S  =  »/it  mit  —  \'$o  s^  '/«o  c  Axe  160*. 

Aut  Atropin  schwand  Lichtscheu  und  Schmerz  in  wenigen  Tagen,  dann  ergab 
sich  rechts  S  =.«78p  mit  +  Vt*  TVia  c  Axe  180^ 

links  S  =  ^/h  mit  +  Vn  T     o  Axe  185% 

wobei  die  Yer&ndernng  des  Grades  und  der  Axe  des  Astig- 
matismus bemerkenswerth  ist. 

In  dem  dritten  Falle  (anfangs  E  lesp.  M  *h»»  sp&ter  Ht  */»o)  waren  auch 
heftige  Schmerzanfalle  mit  Sehstörung  aufgetreten.  — 

J.  Stilling  (51)  macht  eine  Mittheilung  über  »ty-pischen 
Aecommodatioxiskrampf« ,  enthaltend  3  Falle,  in  denen  Fe- 
hns intermittens  larvata,  einen,  in  dem  Spinalreizong  zu  Gnmde  ge- 
legen haben  soll,  einen,  in  dem  der  Spasmus  willktlrlich  erzeugt 

•werden  konnte.  Mehreren  von  diesen  Füllen  ist  die  zeitweise  Herab- 
setzung und  öfterer  Wechsel  im  Betrage  der  Sehschärfe  gemein,  wie 
das  vom  Ref.  bereits  früher  beschrieben  ist  (cf.  Ber.  f.  1871.  p.  426). 

1.  Eine  öTjähri^'e  Frixn  erkrankte  an  linksseitir^er  leichter  Keratitis  mit 
heftigen  Schmerzanfilllen  ,  welclie  letztere  auch  nach  dem  Ver.schwinden  der 
entzündlichen  Erscheinuu<,M.>n  in  intermittirender  W(;iso  aultraten,  endlich  auf 
Chiningebrauch  verschwanden.  Etwa  3  Wochen  später  erfolgte  ein  neuer 
Heftiger  Schmensanfall ,  dem  nach  sofortiger  Anwendung  grosser  Ghinindoien 
weitere  Anfftlle  nicht  folgten,  doch  blieb  das  Aage  stark  gerOthet  und  gegen 
Drack  empfindlich,  Sebanstrengungen  machten  Schmerzen,  und  gelegentlich 
riefen  LeseTersnche  krampfhafte  Oontraction  des  Orbicnlaria  heryor.  Unter 
fortgesetstem  Chiningebranch  schwanden  diese  Erscheinungen  dann  wieder. 
In  Begleitung  dieser  Schmerzanfälle  und  im  Gefolge  derselben  traten  eigen- 
thümliche  Veränderungen  iip  Seheu  auf.  Das  linke  Auge,  welches  W  gesunder 
Zeit  Hm  '/'^  S  =  Vs  zeigte,  und  ohne  Glas  in  der  Entfernang  von  20  Fuss 
Nr.  200  Sn  las,  (augenscheinlich  wegen  senilen  Accomroodationsmangels  Ref.), 
dieses  Auge  sah  nach  den  Anialleu  auf  den  gleichen  Abstand  erheblich  besser, 
wenn  auch  mit  starken  Schwankungen.  Bald  wurde  ""Uo  oder  gar  '-"/so  mit 
blossem  Auge  erkannt,  bald  waren  schwäcliere  Convexgläser  als  dem  gewöhn- 
lichen ßefractionszustande  entsprach  ('/|4,  Va«,  V*')»        Erzielung  einer  Seh- 
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Bch&rfe  *h  erforderlich.  (Stilling  spricht  hier  immer  von  krankhaft  erhöhter 
Sehschftrfe,  aber  ans  seinen  Angaben  geht  klar  hervor,  daas  das  Wort  Seh* 
sohftrfe  hier  in  dem  leider  auch  unter  speci  eilen  Aiigenärsten  sich  einbfir- 

gerndeu  incorrccten  Sinne  eines  relativen  Distinctsvermögens  genieint  ist,  dasi 
es  sich  in  der  That  nur  um  eine  Aenderung  im  Uefractionssustande  des  Anges 
handelt.  Einmal  wird  auch  erwähnt»  daas  der  Augenspi^el  schwach  myo- 
piache  Einstellung  zeigte.) 

»Zu  wiederholteu  Malen  (nur  einmal  ist  es  aber  speciell  augeführt)  wurde 
sowohl  mit  dem  die  H  corrigirenden  Glase  ,  als  auch 

ohne  dasselbe  mit  freiem  Auge  gleich  gut  in  der  Ferne 
gesehen  (^'^,30),  .während  für  gewöhnlich  daa  Auge  stets  nur  für  eine  be- 
stimmte Entfernung  eingestellt  blieb.  (Dies  ist  so  sehr  von  allem  bisher  Be- 
kannten abweichend,  dass  man  sich  stark  versncht  fühlt,  an  einen  Beobach- 
tangsfehler  oder  eine  Täuschung  zu  denken.  Wurde  vielleicht  das  andere 
Auge  verstohlen  benntst?) 

Nach  Atropingebrauch  war  die  Befraction  einmal  am  folgenden  Tage 
verminderi,  allein  am  nächsten  Tage  war  sie,  trotzdem  Atropin  bis  au  la- 
tozicationserscheinungen  angewendet  und  die  Pupille  gut  dilatirt  war,  wiedor 
auf  früherer  Höhe.  Da  ähnliche  Schwankungen  auch  ohne  Atropinanwendung 
vorkamen,  ist  eine  Atropinwirkung  nicht  sicher  nachgewiesen.  | 

S  tili  in  g  nimmt  an,  dass  es  sich  hier  um  eine  Febris  inter- 

mittens  larvata  handelt,  unter  der  Form  von  SupraorbitaL-  und  Ci- 

liameuralgie  auftretend,  welche  reflectorisch  Accommodationskrampf 

hervorrief.'  Dadurch  dasa  dieser  Krampf  viel  kräftigere  Oontraction 

als  der  gewöhnliche  willkürliche  Impuls  bedingt,  konnte  hei  einem 

67jährigen  Individuum  überhaupt  erst  Veränderung  der  Eiustellang  zu 

Staiidü  kommen.    Das  Auftreten  einer  gewissen  Accomiiiotlation.sbreite 

erklärt  St.  dadurch,  dass  in  Folge  des  fortl)estelienden  Nervenreizes 

erhöhte  Contractionsfähigkeit  des  Ciliarmuskels  bestand ,  zu  der  der 

Willensimpuls  addirt,  eine  sonst  bei  67  «Jahren  unmögliche  Leistung 

herrorhrachte. 

2.  Bei  einer  30jährigen  Frau  traten  im  Gefolge  einer  durch  Chinin  besei- 
tigten intermittirendeu  Supraorbitalneuralgie  im  Auge  der  afficirten  rechten 
Seite  Sehstörungen  auf.  Sowohl  in  der  Nähe  als  in  der  Ferne  ist  das  Sehen 
schlecht,  Lesen  verurBacht  Schmerzen.  Für  die  Ferne  kann  mit  —  '/so  S  auf 
Vi  gebracht  werden;  in  der  Nähe  wird  mit  blossem  Augo  j^'unz  schlecht  ge- 
sehen, Convexglä.ser  bessern.  Bei  ophthalmoskopischer  l'rüfnug  zeigt  sich  die 
Einstellung  des  Auges  myopisch.  Auf  energiache  Atropinanwendung  zeigt  das 
Auge  H  ',60  oder  '/••o  hei  S  —  1 ;  für  die  Nähe  ist  S ,  wie  Verf.  sagt ,  vermiu- 
dert,  die  Accommodation  wird  sehr  langsam  yollständig  gelähmt.  Einige  Tage 
später  ist  »S  für  die  Feme  '^aoo,  fOr  die  N&he  dagegen  =  1.  Von  da  ab 
war  S  f&r  die  Feme  stets  =  1,  fttr  die  Nähe  anfangä  geringer ,  warde  end* 
lieh  allmählich  gleichfalk  —  1.«  So  resamirt  Verf.  sich  selber. 

S.  nimmt  reflectorischen  Accommodationskrampf  an.  Dass  in  der  Kähe 
so  schlecht  gesehen  wurde,  erklärt  er  durch  die  dabei  auftretenden  Schmeneo» 
die  Schwankungen  der  S  durch  klonische  Contractionen.  Conoavgläser  sollen 
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•  einen  reizenrlen  Einfluss  üben  und  klonische  Contractionen  hervorrufen.  Die 
Tension  ist  nicht  angegeben. 

3.  Ein  junger  Mann  von  22  Jahren  erkrankte  an  beiden  Augen  kurz  nach 
■  einander  unter  starker  (.'onjunctival-  und  Ciliarinjectiou,  Schleiinabsonderung, 
intermittirenden  heftigen  Schmerzen,  die  namentlich  auch  bei  leiser  Berührung 
auftreten,  Lichtscheu.  IMe  Pupillen  sind  eng  and  erweitern  ricli  bei  Beschat- 
tttog  nicht  (Tension  nicht  angegeben).  Anf  Chinin  und  Morphium  weichen  die 
Schmenen,  die  Absondemng  Iftsst  nach,  aber  die  BOthe  besteht  fort.  Das 
Sehen,  Ton  Anfong  an  verschlechtert,  bleibt  so  auch,  nachdem  die  Schmensen  ver- 
Bchwnnden  sind.  Nor  in  aftchster  Hähe  wird  f«ne  Sehrilt  gelesen.  Bei  Atro- 
pingebiauch  hebt  sich  8  wieder  auf  1,  erst  auf  dem  einen,  dann  auf  dem  an« 
deren  Auge,  mit  intercnrreilteD  Schwankungen.  Zum  Sehen  in  der  Ferne  sind 
jedoch  zeitweise  schwache  Concavgläser  (V-m)  erforderlich,  auch  die  Sehproben 
in  der  Nähe  scheinen  Heranrückung  de»  Fernpunktea  zu  biPweisen  (trotz  Atropin). 
Schliesslich  zeigen  aich  beide  Augen  emmetropisch. 

Auch  in  diesem  Falle  nimmt  Stil  Ii  ng  eine  unter  der  Form  dea  Accom- 
modatiou-skiampfes  auftretende  Intermitten^^  larvata  an,  welche  letztere  Krank- 
heit in  Kassel  sehr  häufig  Hein  soll,  lieber  den  Zustand  der  Milz  ist  in  kei- 
nem der  Fälle  eine  Angabe  gemacht. 

Weiter  IxTiditet  St  i  Hing  einen  Fall,  Jener  als  Accommo- 
d  a  t  i  o  n  s  k  r  a m  p  f  bei  S  p  i  n  a  1  r  e  i  z ii  n  g  bezeicliuet. 

Bei  einem  rijährigen  Mädchen  mit  leichter  Ilyperopic  stellten  bich  zeit- 
weise Sehstürnngen  ein.  Das  Sehen  verschlechterte  eich  für  alle  Abstände, 
das  Erkeuueu  lat  mühsam,  beim  Lesen  treten  krampfhafte  Contractionen 
des  Orbicularis  ein;  Gläser  bessern  nicht;  zuweilen  .besteht  Lichtempfind* 
lichheit.  Bei  anhaltendem  Atropingebrauch  wird  8  =  1,  wechselt  aber  oft, 
selbst  in  Stimden  und  Minuten,  bald  wird  '\-  */m  f&r  die  Ferne  gebraooht, 
bald  —  V40»  bald  kein  Glas.  Das  Sehen  in  der  Nfthe  wechselt  gleichfalls  sehr. 
8n  IV»  wird  bald  in  12",  bald  in  7"  bald  nur  in  6''  gelesen  (jedes  Auge  fOr 
sich  allein  geprüft);  zu  Zeiten,  wo  nicht  Atropin  angewendet  war,  erscheint 
der  Nahepunkt  abgerückt,  die  Erkennungsfähigkeit  wechselt  in  kurzen  Zeit- 
räumen. Dabei  zeigten  sich  die  Au^trittssteUen  der  Snpraorbitalnerven  und 
ebenso  der  üorufortsatz  des  2ten  Halswirbels  gegen  Druck  sehr  empfindlich. 

Verf.  glaubt,  dasn  hier  >rcflectorische  Contractionen  klonischer  Natur,  die 
sich  ntir  manchmal  den  tonischen  nähern«,  zu  Grunde  liegen,  und  dass  die 
Augen  sich  verhielten  wie  calab.irisirte  normale  in  der  letzten  Perioile ,  in 
welcher  der  Fernpunkt  nahe  oo  liegt,  aber  durch  die  gewöhnliche  Willens- 
innervation  beim  Nahesehen  ein  viel  zu  starker  Eüect  hervorgebracht  wird. 
Das  Leiden  wird  auf  einen  Jleiszustand  im  Rückenmark  bezogen. 

Endlich  scblie.sst  Still  in g  hieran  die  Mittheilung  eines  höchst 
.seltsamen,  man  möchte  fast  sagen  märchenhaft  klingenden  Falles  von 

»w i  1 1  k  11  r Ii  eil  erzeugtem  A  c  c  o  ni  m o d a t i o n  s k r a  m p f.« 

Bei  einem  Klavierlehrer  (wie  alt  V)  war  im  rechten  Auge  —  das  linke 
war  durch  Hornhauttrübung  schwachsichtig  —  ophthalmoskopisch  H  '  e  nach- 
weisbar. Mit  -f-  '/»Vi  ^'iirde  .laeger  1  »in  12"  Distanz  und  weiter«  gelesen, 
daher  bestand  totale  H  =  ', ii/^,  sagt  St.  (Dies  kann  nicht  richtig  sein,  viel- 
mehr betrug,  da  Atropin  nicht  augewendet  war,  schon  Hm  erheblich  mehr, 
l^immt  man  an,  dass  das  CorreotioDsglas  W  Tor  dem  Knotenpunkt  stand,  so 
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ist,  wenn  r  der  Fempunktaabstand  vom  Knotenpunkt  ist',  ,—3/4  — TöV«" 

also  r  =  —  0.9G  xind  Hm  =  r^r.  d  h.  grösser  als  1 !  Ref.)    Dieser  Mann  kannte 

ein  Mittel  sein  Sehvermögen  zu  vcrbcfpern.  Drückte  er  mit  dem  Fin;gor 
leicht  innen-oben  auf  den  Bulbus,  so  rückte  sein  Ferupunkt 
auf  CO  ,  und  er  konnte  Jaeger  1  in  12  bis  15"  lesen  ohne  Glas  und  ohne 
Verengerung  der  Lidspalte.  Gegen  stärkeren  Druck  war  der  Bulbus  sehr  em- 
pfindlich. Verf.  erklärt  den  Vorgang  in  folgender  Weise:  Durch  die  steten 
Tergeblichen  Accommodattonaanstrengungca  war  Hyperästhesie  der  Oiliarnerven 
eneugt  mit  Neigung  zu  krampfhafter  Mnskelcontraction.  Wurde  diese  durch 
Fingerdruek  noch  gesteigert,  so  wurde  auf  refleetorischem  Wege  eine  so  be- 
deutende  Contraction  des  Ciliarmuskels  ausgelöst,  dars  mit  blossem  Auge 
Jaeger  1  gelesen  wurde,  deren  dioptrischer  Werth  also  betragen  würde 

^  +  ^  =  ^  =  1.13' Zolllinsen,       Ref.)    Ob  Tielleicht,  was  am  ehesten 

zu  vermuthen  wäre,  eine  Formvertnderung  des  Bulbus  oder  der  Linse  durch  den 
Dmck  bewirkt  wurde,  ist  ans  der  Mittheilung  nicht  zu  entnehmen. 

Es  ist  zu  bedauern,  dass  in  diesen  zum  Theil  sehr  bemerkens- 
werthen  Füllen  die  Untersuchungen  nicht  so  gründlich  und  genau 
ausgeführt  resp.  mitgetheiit  sind ,  wie  es  erforderlich  gewesen  wärei 
um  als  Grundlage  für  ein  sicheres  Urtheil  dienen  zu  können.  — 

van  Santen  (52)  macht  Mittheilung  über  eine  bisher  unbe- 
kannte Form  Ton  legelmässig  periodisch  wiederkehrendem  kloni- 
schem Accommodationskf ampf,  die  er  in  einem  fVdle  be- 
obachtete. 

Ein  20j&hriger  Uhrmacher  litt  schon  Jahre  lang  an  einer  SehstArung, 
welche  ihm  das  Arbeiten  beinahe  unmöglich  machte.  Die  fizirten  Gegenstände 
werden  plötdich  so  undeutlich,  dass  sie  ihm  ganz  unkenntlich  werden ,  fast 
verschwinden.  Schliesst  er  dann  die  Augen,  so  kehrt  das  normale  Sehen 
wieder.  Bei  Hm  V«<  "nd  Nahepunkt  in  4  Z'^ll  erweist  sich  in  beiden  Augen 
8  =  1,  aber  die  Schriftproben  verschwinden  schon  nach  wenigen  Augenblicken. 
Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  zeigt,  dass  während  des  Undeutlich- 
werdens das  Auge  sich  ganz  für  die  Nähe  einstellt,  so  dass  mit  starken 
Coiicavglä?orn  der  Augengrund  deutlich  erscheint.  Der  Wechsel  wiederholt 
sich  nach  wenigen  Augenblicken  immer  von  Neuem  ,  ohne  Schmerz  thräneu 
die  Augen  dabei.  Wird  im  Augenblicke  des  Undeutlichwerdens  —  V»«  vor- 
gehalten, so  wird  die  Deutlichkeit  wiederhergestellt,  jedoch  nur  für  wenige 
Secunden ,  dann  rind  successive  st&rkere  Gl&ser  erforderlich  bis  —  V«  1 
dann  wird  bald  wieder  alles  undeutlich,  indem  die  Accommodation  hinter  dem 
Glase  wieder  erschlafft.  Dies  wiederholt  sich  in  regelmässigen  Perioden  un- 
aufhörlich. Wird  ein  Auge  vercleckt,  so  stellt  es  sich  wtiirend  des  Krampfes 
convergent  und  mit  Nachlass  desselben  wieder  richtig.  Das  Sehen  in  der 
Nähe  verhält  sich  analog.  Feine  Schrift  wird  einen  Augenblick  auf  10—18" 
mit  blossem  Aage  gelesen «  dann  mit  ConcaTgläsenif  dann  wieder  ohne  die- 
selben. 

Nach  Atropiuanwendung  ero:al>  eich  Ht  Vis-  ^  Monate  lang  wurde  nun 
eine  Atropincur  fortgesetzt,  dabei  -\-  Vio  für  die  Nähe  benutzt.  Das  Sehen 
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zeigte  sich  danach  gebessert,  eine  sp&tere  Untersuchung  ergab  jedoch  ^vieder 
einen  ähnlichen  Zustand  wie  früher,  nur  geringeren  Grades,  ßeim  Blick  in  die 
Ferne  ist  nach  kurzer  Zeit  deutlichen  Sehens —  '/'o  erforderh'ch,  um  wieder  einige 
Secuudcn  scharf  zu  sehen,  in  rcgehiiässigen  Zwischenräumen  von  15  Secunden 
wird  von  15'  auf  10"  accommodirt  und  umgekehrt.  Veräaderungea  der  Con- 
vergenz  und  der  Pupillenweite  siud  dabei  bei  genauester  Beobachtung  nicht 
wahrzunehmen.  Snellen  IV2  wird  am  besten  auf  10"  gelesen,  von  diesem  Punkt 
springt  die  Accommodation  auf  4",  dann  wieder  auf  8  oder  10".  Hiebei  ist  die  ac- 
commodative  Bewegung  der  Pupille  sehr  deutlich,  die  Convergenz  ändert  sich 
nicht  coDstant.  Mit  -f  'A»  ^Ann  auf  7"  Abstand  ohne  Sehwierigkeit  gear- 
beitet  werden;  ob  dabei  der  periodische  Wechsel  der  Einstellung  aufhörte  oder 
mir  geringer  nnd  durch  Gewohnheit  nnschSidlich  gemacht  warde«  ist  ans  der 
Mittheilnng  nicht  su  entnehmen. 

Als  Ätiologische  Momente  f&r  die  Entstehung  des  Leidens  werden  fitr  diesen 
Fall  nur  angeführt  Schwächung  durch  langdauernden  Catarrh  der  Luftwege 
lind  der  Uebergang  von  der  gröberen  Arbeit  des  Hechanikut  m  der  feineren 
des  Uhrmaohers.  — 


Motilitätsstörungen  des  Auges. 
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A.  Graefe  (1)  hat  in  dem  von  ihm  und  Saemisch  heraus- 
gegebenen Handbache  den  Abschnitt  über  Motilitätsstörangen 

bearbeitet. 

[Verfasser  schickt  seiner  Arbeit  eine  gedrängte  Besprechung  der 
»Nonnen  der  A  ugenbewegiing«  in  einer  Form  voraus,  welche 
das  Verstiindniss  der  pathologischen  ErseheinuDgen  auf  diesem  Ge- 
biete zu  erleichtern  besonders  geeignet  ist. 
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£8  folgt  dann  in  Abtheiluug  1.  die  Bearbeitung  der  Läk*> 
mungen  der  Augenmuskeln,  welche  mit  der  Begriffsbe- 
stimmung, der  Phänomenologie  und  Symptomatologie 
derselben  beginnt.   Das  dem  paralytischen  Schielen  eigene  Funda- 

mentalgesetz ,  nach  welchem  die  auf  das  gesunde  Auge  übertragene 
(secundare)  Ablenkung  grösser  ist  als  die  des  afficirten  Auges  (die 
primäre),  wird  entwickelt,  doch  hat  dcisselbe,  wie  Verf.  nachweist, 
seine  Ausnahmen.  Die  durch  frische  Lähmungen  bedingten  präg- 
nantesten Störungen,  Gesichtsschwindel,  irrige  Gesichts- 
f  eldsprojection  und  Diplopie  werden  einer  genauen  Analyse 
unterworfen  und  sämmtlich  auf  dasselbe  Grundmoment,  eine  StSmng 
der  subjectiven  Orientirung  besEOgen-,  welche  darauf  beruht, 
dass  gewohnheitsgemass  bestimmten  und  bewussten  Innerrationsqnan- 
teu  bestimmte  Grade  von  Muskeloontractionen  entsprechen  und  welche 
mit  der  durch  den  Raumsinn  der  Netzhaut  vermittelten  objectiven 
Orientirung  das  Problem  der  Orientirung  überhaupt  constituirt. 
Insbesondere  fasst  Verf.  die  irrige  Gesichtsfeldsprojection  und  die 
Diplopie  nicht  als  zwei  nebeneinander  laufende  Störungen,  sondern 
die  letetere  als  eine  Consequenz,  als  eine  Illustration  der  ersteren  auf, 
indem  er  nachweist,  dass  die  Gesetze,  weldie  die  Richtung  und  den 
Grad  der  fehlerhaften  Gesichtsfeldsprojection  bestinmien,  auch  ohne 
weiteres  die  Localisation  der  Doppelbilder  bedingen.  »Die  Richtung, 
nach  welcher  die  irrige  Projection  stattfindet,  ist  dieselbe,  in  welcher 
sich  das  Scheinbild  von  dem  wahren  Bilde  entfernt.  Sie  liegt  stets 
in  der  nach  aussen  projicirten  Wirkungsbahn  des  paretischen  Muskels, 
d.  h.  in  der  Ebene,  welche  die  Sehlinie  um  die  Drehungsaxe  des  ge- 
lähmten Muskels  zu  beschreiben  hat«,  etc.  —  Diese  auf  dem  Boden 
der  Projectionstheorie  stehenden  Anschauungen  werden  in  eingehender 
Weise  gegen  die  Einwände  yertheidigt,  welche  ihnen  yon  den  Ver- 
fechtern der  Netzhaut-Identität  gemacht  worden  sind.  Es  folgt  die 
DflMellung  der  verschiedenen  Ausgangsformen,  welche  die  Lähmungen 
nehmen  können :  vollständige  Genesung  —  vollkommen  mangelnde 
oder  theilweise  Herstellung  der  Innervation  ohne  secundäre  Stellungs- 
veränderunt^cn  —  persistirende  Lähmung  mit  secundären  Stellungs- 
veränderungen  —  Uebertragung  der  Ablenkung  auf  das  gesunde  Auge 
—  Strabismus  concomitans.  Eine  Reihe  beige^ebener  Krankenbeob- 
achtungen erläutern  gewisse  im  Vorstehenden  besprochene,  bisher 
noch  weniger  bekannte  ezceptionelle  Vorkommnisse  bei  Lähmungs- 
zustanden. 

Im  folgenden  Kapitel  >Diagno8tik  der  .Augenmuskel- 
lähmungen« werden  auf  dem  Boden  der  im  vorigen  erworbenen 
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Erkenntoiss  die  Principieii  entwickelt,  nach  denen  bei  der  Diagnosen- 
stellnng  Yorzngehen  ist.   Die  Bestimmung  des  Auges,  welches  Träger 
der  Afieddon  ist,  nnd  des  afficirten  Muskels  selbst,  ergiebt  sich  jetzt 
Ton  selbst.   Bewegt  man  ein  Object  einmal  durch  die  verticale,  dann 
durch  die  horizontale  Ausdehnung  des  Blickfeldes,  so  gehdrt  das  Bild, 
welches  nahezu  in  der  Uichtung  der  Objeetbewegung  der  letzteren 
vorauseilt,  dem  ai'licirten  Auge  an  und  fasst  man  nun  gleichzoitif^ 
die  Richtung  genauer  ins  Auge,  in  welcher  hierbei  jenes  Doppel- 
bild vom  wahren  Orte  des  Bildes  sich  entfernt ,  so  ist  nach  den 
irttheren  Erörterungen  auch  sofort  der  paretische  Muskel  selbst  be- 
stimmt.' Auch  wird  an  dieser  Stelle  der  Don  der  s*  sehen  Methode, 
den  gelähmten  Muskd  mit  Benützung  der  Stellung  der  Nachbilder 
zu  bestimmen,  gedacht.  —  Nach  einer  besonders  eingehenden  Dar- 
stellung der  Prismenwirkungen  auf  Stellung  und  Bewegung  (Fusions- 
bewegungen) der  Augen,  auf  die  Lotalisation  der  Objecte  bei  mono- 
cularem  und  binocularem  Sehen,  auf  Vorstellung  und  LFrtheil  u.  s.  w., 
und  einer  Betrachtung  des  Correctionsvorganges,  den  man  mittelst 
der  Prismen  bei  Diplopie  einleitet,  geht  Verf.  zu  einer  Aufstellung 
der  den  Paralysen  der  einzelnen  Augenmuskeln  zukommenden  Sym- 
ptome über.   Unter  40,000  Augenkranken  wurden  Ton  ihm  beobach- 
tet 145  combinirte  (ein-  resp.  beiderseitige)  Lähmungen,  isolirte  lÄh- 
mnngen  des  R.  externus  105,  des  Obl.  superior  52,  des  R.  inferior 
10,  des  R.  superior  9,  des  Ii.  internus  5,  des  01)1.  inferior  2.  —  Bei 
Besprechung  der  Lähmung  des  Externus  werden  besfcinmite  Vorsclirif- 
ten  für  Prüfung  und  richtige  Benutzung  der  Doppelbilder  gegeben, 
der  bei  dieser  Lähmungsform  zuweilen  in  Erscheinung  tretenden  Schief- 
heiten derselben  gedacht  und  wird  die  Begünstigung  der  Gonyergenz- 
stellung  beim  Blick  nach  unten  erörtert    Die  Besprechung  der 
Troch]eari^aral3r8e  führt  zu  einer  Analyse  der  Neigungen  der  Doppel- 
bilder, ihrer  Abstände  von  einander  in  der  dritten  Dimension,  welche 
Verf.  als  von  den  fiesetzen  der  Perspective  abhängig  nachweist  und 
jener  »paradoxen«  Höhenabstände,  welche  die  Bilder  unter  bestimmteu 
Bedingungen  nicht  sowohl  auf  Grund  von  Höheudiüerenzen  in  der 
Stellung  der  Augen ,  ja  trotz  solcher ,  in  Folge  anomaler  Meridian- 
neigungen zeigen.   Diesem  specielleu  Thcile  folgt  nun  eine  Erörte- 
rung der  die  Diagnosenstellung  unter  Umstanden  erschwerenden  Mo- 
mente.  Es  sind  dies:  complicirende  mechanische  Bewegungsbehio- 
derungen,  präexistirende  musculäre  Ablenkungen,  zeitweises,  unregel- 
mässiges Ueberspringen  der  Ablenkung  von  einem  Auge  auf  das  an- 
dere, endlich  das  Nebeneinanderbestehen  mehrerer  Lähmungen.  Die 
Oculomotoriuslähmung  findet  hiebei  eingehende  Berücksichtigung,  dann 
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stellt  Verf.  eine  Grappe  Ton  Lähmungen  auf,  welche  er  compen- 
satorische  oder  Associationslähmangeii  nennt  und  flEbr 
welche  er  mehrere  Beispiele  gieht.  -  Das  Compensatorische  dieser  For- 
men liegt  darin,  dass  oorrespondirende  Ablenkungen  nicht  zu  Stande 

kommen  können  und  die  Ausbildung  secundärer  Contractureu  sehr 
erschwert  ist.  Möglicherweise  stehen  dieselben  in  directer  Beziehung 
zu  den  motorischen  (Associations)  Centren ,  welche^  die  iViigenbeweg- 
ungen  regulireu.  Am  Schlüsse  wird  der  Bedeutung  der  bei  cere- 
bralen Affectioneu  relativ  häufigen  doppelseiti<^en  Abducenslähraungen 
gedacht.  —  Das  folgende  Kapitel  ist  der  Aetiologie  und  Pathogenese 
der  Lähmungen  gewidmet,  das  sich  diesem  anschliessende  der  Thera- 
pie. Wir  begegnen  hier  einer  kritischen  Sichtung  der  palliatiTen 
und  therapeutischen  Hülfsmittel,  der  Ezclusion  des  einen  Auges  vom 
gemeinsamen  Sehakt,  der  medicamentösen,  electrischen,  orthopädischen 
uud  optischen  Behandlungsmethoden,  endlieli  einer  Aufstellung  der 
zur  Anwendung  kommenden  operutiven  Gcsiclitspunkte  für  jene  Fälle, 
bei  denen  eine  friedliche  Therapie  nicht  ausreicht. 

Abtheilung  II.  behandelt  das  muskuläre  Schielen.  Der 
Begriffsbestimmung  desselben  folgt  sofort  der  Hinweis  auf  die  mani- 
festen und  dynamischen  Formen  des  Schielens welch  letztere 
Verf.  lieber  als  latente  besseichnen  möchte.  Die  Umstände,  welche 
eine  nicht  vorhandene  Schielstellung  vortäuschen  oder  eine  wirklich 
vorhandene  mastiren  können,  sowie  die  Mittel,  sich  vor  solchen 
Täuschungen  zu  schützen  uud  den  xN  ach  weis  einer  strabotischen  Ab- 
lenkung unwiderleglich  zu  führen,  werden  iu  der  Einleitung  bespro- 
chen uud  schliesst  dieselbe  mit  einem  Hinweis  auf  die  einmal  der 
Richtung,  sodann  auch  der  Zeit  und  dem  Grade  nach  wech- 
selnden und  verschiedenen  oder  sich  gleich  bleibenden  Formen  des 
Schielens.  Das  erste  Kapitel  ist  dem  manifesten  muskulären 
Schielen  und  zwar  specieller  der  Phänomenologie  desselben 
mit  Zugrandeleguug  des  Strab.  convergens  gewidmet.  Die  Betrach- 
tung des  Mechanismus  des  Schielens  wird  eröffnet  mit  einer  ein- 
gehenden Betrachtung  der  bei  Stellung  und  Bewegung  der  Augen 
thätigen  coutractileu  Muskelkräfte  in  Zusammenwirkung  mit  den 
durch  die  Zerrung  der  Gewebe,  namentlich  der  je  ruhenden  Muskeln, 
aus  ihrem  physikalischen  Ruhezustände  bedingten  Einflüssen  und  wird 
hierbei  dargelegt,  dass  die  muskulär  strabotischen  Ablenkungen,  ohne 
eine  Intervention  anomaler  Innervation,  auf  passiven  MuskelverkOr- 
zungen  beruhen.  Die  Ueberftihrung  der  Schielstellung  eines  Auges 
in  die  centrirende  geht  ganz  nach  den  Normen  physiologischer  As- 
sociationsbewegung  vor  sich,  es  ist  die  Uebertraguug  des  Schielena 
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YOD  einem  Auge  auf  das  andere  somit  nnr  ein  Effect:  dieses  Geseices 
nnd  beweist  die  Gleichlieit  der  Excnrsionen  beider  Augen  bei  dieser 

UebertraguDg  die  gleicben  InnervationszAistände.    Die  Betrachtung 
des  alte  r  11  ir ende  11  (regelmässig  und  un regelmässig  al- 
toriiireiidL'ii)  iiml  in  o u  o  1  a  t er  ;i  1  e  ii  Schielens  ündet  hier  eine  pas- 
sende Stelle.    Ks  weist  nun  Verf.  darauf  hin,  dass  der  entwickelte 
Fundamentalsatz  ^es  Muskelstrabismus ,  dass  die  correspoudireuden 
Ablenkungen  einander  gleich  sind,  durch  Intervention  gewisser  Einflösse 
nicht  immer  zum  Ausdruck  gelangt,  ja  dass  eine  »secnndarec  Ab- 
lenkung auch  ganz  fehlen  ksam.   Nach  kurzer  Erörterung  der  Be- 
deutung und  Entstehung  des  Beiworfes  »concomitirend«  wendet  sich 
Verf.  zur  Aufgabe  der  S  tr  a  b  ometr  ie  und  handelt  innerhalb  der- 
selben nicht  allein  die  Messung  der  strabotischen  Ablenkung  selbst 
sondern  gleichzeitig  die  der  gesammten  Bewegungsstrecke,  der  Ver- 
rückungen der  Grenzstellungen  etc.  ab.    Er  gelangt  hier  durch  eine 
grosse  Menge  Ton  Messungen  zu  Resultaten,  welche  mit  den  bisher 
herrschenden  Ansdiauungen  nicht  überall  harmoniren.    Yerf.  em- 
pfiehlt als  ein&chste  und  hinreichend  sichere  Form  der  Messung  die 
mit  einem  Zirkel,  dessen  Spitzen  cachirt  sind,  wählt  als  Ausgangs- 
punkt derselben  die  äussere  Coinmissur,  bespricht  die  hierbei  ent- 
stehenden Fehlerquellen  und  beweist  die  genügende  Genauigkeit  seiner 
Methode,  indem  er  die  mittelst  derselben  gefundeuen  Resultate  mit 
deu  auf  anderem  Wege  ermittelten  vergleicht.    Beiläufig  wird  darauf 
aufmerksam  gemacht,  dass  das  als  allgemein  gültig  angenommene 
Gesetz,  dass  jede  Convergenz  mit  Senkung  des  Blicks  zu-,  mit  He- 
bung desselben  abnähme,  vielfache  Ausnahmen  hat.   Es  schliesst  sich 
die  Betrachtung  der  accommodativen  Bewegungen  der  Schielenden  an. 
Indem  Verf.  nun  zu  Besprechung  der  mit  dem  Stralj.  muscularis  ver- 
knöpften Sehstürungen  übergeht,  bespricht  er  zunächst  ausführlich 
die  »Amblyopia  per  exclusionem«  und  führt  die  Gründe  an, 
welche  ihn  veranlassen,  dieselbe  nur  mit  grösster  Beschränkung  gelten 
zu  lassen.    Nachdem  noch  der  schiefen  Kopfhaltung  der 
Schielenden  eine  Betrachtung  gewidmet  ist,  folgt  eine  sehr  eingehende 
Besprechung  der  bei  ihnen  zur  Beobachtung  gelangenden  Störungen 
des  binocnlaren  Sehakts.   Indem  hier  auf  die  Originalarbeii 
verwiesen  wird ,  sei  nur  Folgendes  erwähnt.    Jene  Störungen  finden 
in  sehr  verschiedener  Weise  und  in  sehr  verschiedenem  (h-ade  statt. 
Das  Einfachsehen  der  Schielenden  kann  auf  gewissen  Exclusionsvor- 
gängen  beruhen,  es  ist  diese  Exclusion  indess  meist  nur  eine  rela- 
tive, regionäre,  selten  eine  absolute.   Gleichzeitig  aber  bilden 
sich  hiermit  ganz  neue  Relationen  zwischen  beiden  Augen ,  so  dass 
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jedes  für  sich  entweder  iialie/.u  oder  vollkommeD  richtig  localisireii 
lernt.  Tu  welch  hohem  Grade  dies  der  Fall  ist  und  wie  dies  auch 
bei  beiderseits  geöffneten  Augen  zur  Geltung  gelangt,  lehrt 
in  präcisesier  Weise  der  pag.  120  und  21  geschilderte'Versuch.  Die 
engere  oder-  weitere  Ausdehnung  und  die  geringere  oder  grossere 
Entschiedenheit,  mit  welcher  jene  Ezclusionsrorgauge  stattfinden,  so 
wie  die  grössere  oder  geringere  Vollkommenheit,  mit  welcher  jedes 
Auge  für  sich  die  richtige  Locali.siitioii  erlernt  und  diese  Fähigkeit 
auch  beim  hinocularen  Sehen  zur  Geltung  bringt,  bedingen  nun,  ganz 
abgesehen  von  Dillereuzeu  der  Sehschärfe,  die  ungemeiu  verschiedeneu 
Modalitäten  jener  Störungen  des  Binocularsehens.  Eine  anatomisch 
präformifte  Identität  der  Netzhäute  lässt  sich  den  hier  zu  machenden 
Erfahrungen  gegenüb^  ebenso  wenig  aufrecht  erhalten,  als  anderer- 
seits zugegeben  werden  muss,  dass  eine  erworbene  Identität  sich  nicht 
selten  mit  grSsster  Zähigkeit  geltend  macht.  Die  ältere  Lehre  Ton 
der  »Incongruenz  der  Netzhäute«  findet  im  Verlaufe  dieser  Ausfah- 
rungen ilire  kritische  Würdigung.  —  Es  wendet  sich  Verf.  nun  /u 
den  i  n  c  0  u  s  t  a  u  t  e  n  (periodischen  und  relativen)  I^'ormen  des 
Strab.  couvergens  und  findet  hier  der  Strab.  conv.  periodicus  der  Hy- 
peropeu  und  der  relative  Strab.  convergens  der  Myopen  eine  erschöpfende 
Betrachtung.  In  der  darauf  folgenden  Abhandlung  Uber  den  Strab. 
diyergens  wird  darauf  verwiesen,  dass  derselbe  mutatis  mutandis 
ganz  von  denselben  Gesichtspunkten  aus  zu  betrachten  ist,  wie  der 
Strab.  convergens,  und  dass  namentlich  die  von  Schuleck  ausgespro- 
chene Ansicht,  derselbe  beruhe  nur  auf  einer  verringerten  Wirkung 
der  luienii,  inili;Lltl)ar  ist.  Nach  kurzer  Erwälmung  der  mit  Höhen- 
ablenkungeii  vcrknüpt'ten  SehieHornien  geht  Verf.  zur  Aetiologie  des 
Mu.skelstrabisiuus  über,  berührt  hier  auch  die  Frage  von  dem  »reÜec- 
tirten«  uud  »intermittirenden«  Schielen,  den  Einfluss  der  Ametro- 
pie etc.,  endlich  auch  die  Bedeutung  eventueller  anatomischer  Ano- 
malien. Es  folgt  die  Besprechung  der  Therapie  des  Strabismus. 
Nach  einem  Hinweis  auf  die  spontane  Rfickbildungsföhigkeit  desselben 
und  die  hierbei  zu  jGfeltung  kommenden  Momente  wird  über  die  Pro- 
phylaxis  gehandelt,  welclie  zum  Theil  sieh  derselben  Mittel  zu 
bedienen  hat,  wie  die  friedliche  B  eha  ii  «l  lu  u  g  des  bereits  in 
Erscheinung  getretenen  Sehieleiis.  Die  therapeutische  Bedeutung  der 
Separatiil)nngen  des  scliieleiulen  Auges,  der  Schielbrillen,  der  op- 
tischen und  orthopädischen  Behandlung  mittelst  der  die  Ametropie 
corrigirenden  Gläser  und  des  Stereoscops  wird  kritisch  besprochen 
und  folgt  nach  einer  historischen  Einleitung  der  die  operative 
Behandlung  umfassende  Abschnitt.    Verf.  unternimmt  es,  eine 
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Theorie  des  Sehnenschniite  zu  geben  und  kommt  hierbei  durch  Ge- 
genüberstellung der  Länge  der  An&oUungsstredcen  der  einzelnen 
Augenmuskeln  auf  dem  Bulbus  und  der  Verkfirzungsquoten  der  leb- 
teren  in  den  'Grenzstellnngen ,  durch  Gegenüberstellung  der  VerkÜr- 

zung.swirkimgeii  imd  Verkihv.ungsfiihigkuiteii  der  Augenmuskeln,  durch 
Untersuchniig  der  Retractionsfreilieit  des  teiiotomirteu  Muskels  etc.  zu 
theilweise  ganz  ueueii  Gesichtspunkten.  Mit  Besprechuug  der  Wir- 
kungsdosirung  der  Tenotomie  ist  die  der  efFectvermiudernden  und 
steigernden  Mittel  (partielle  Tenotomie,  die  Conjunctivalsutur  einer- 
seits —  die  Schielbrillen,  die  efifectsteigernden  Snturen,  die  Einschnei- 
dnng  der  Adminicula,  die  YorlagerungsmeÜioden  andererseife)  ver- 
knüpft. Die  Anwendbarkeit  der  Tenotomie  auf  die  Schielformen  mit 
periodischem  oder  relativem  Charakter  wird  einer  genauen  Prüfung 
unterworfen,  über  die  Heilungsperioden  und  die  im  Laufe  derselben 
sieh  zeigenden  Eigentliünilichkeiten  (Veränderung  der  Beziehungen 
der  correspondirenden  Ablenkungen  zu  einander,  Pendelbewegungen, 
Schwankungen  zwischen  mangelnder  und  übermässiger  Correction  etc.) 
und  endlich  über  die  physiologisch-optische  und  chirurgische  Nach- 
behandlung discutirt.  Die  nun  folgende  Umschau  über  die  »defini- 
tiven Erfolge  der  Tenotomie«  erstreckt  sieh  nicht  allein  über 
den  mechanischen  Theil  der  Aufgabe,  sondern  ganz  besonders  auch 
auf  den  physiologischen  und  beschäftigt  sich  daher  wiederum  ein- 
gehend mit  den  Verhältnissen  des  binocularen  Sehakts  nach  der  Ope- 
ration. Die  hiermit  sehr  eng  verknüpfte  Frage  über  Simulation 
einseitiger  Amaurose  wird  gelegentlich  eingehend  und  allseitig 
erörtert  und  giebt  Verf.  hierbei,  auf  die  Verhältnisse  des  binocularen 
Sehens  gestützt,  auch  ein  Verfahren  an,  um  die  U  eher  treibung 
einseitiger  Schwachsichtigkeit  zu  entlarven  (p.  177  u.  78). 

Besondere  Sorgfalt  hat  Verf.  dem  nun  folgenden  Kapitel  »die 
latenten  Schielformen«  gewidmet,  bei  deren  Begriffsbestim- 
mung ganz  besonders  auf  die  Nothwendigkeit  der  Rücksichtsnahuie 
auf  die  Verhältnisse  der  Kefraction  und  Accommodation  verwiesen 
wird.  Den  Hauptinhalt  bildet  das  »latente  Divergenzschie- 
len«, wie  es  zwar  bei  allen  möglichen  Refractionszuständen ,  beson- 
ders hänüg  aber  bei  Myopie,  vorkonmt.  Zunächst  werden  4ie  Be- 
ziehungen erörtert,  in  welchen  beide  Anomalieen  zu  einander  stehen. 
Die  bekannten  Don  de  rs^schen  Erklärungen,  welche  die  Insuffidenx 
der  inneren  Augenmuskeln  ans  der  Myopie  folgen  lassen,  muss  Verf. 
für  unzureichend  halten,  auch  kann  er  den  Anschauungen  Mann- 
bar dt 's,  welcher  umgekehrt  die  Myopie  als  eine  Folge  der  Tnsuffi- 
cieiiz  betrachtet  und  für  die  Genese  der  letzteren  gau2  besonders  die 
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Länge  der  Basallinie  verantwortlich  macht,  nicht  zustimmen.  Er 
venmitliet,  dass,  da  ein  die  Convcrgenz  der  SeliHnien  sicherndes,  ac- 
tivirendes  Moment,  das  Acconimodations<i:e{'(ihl ,  in  der  cj^esamniteu 
Sehstrecke  sich  bei  Myopie  viel  weniger  geltend  macheu  könne,  näm- 
lich nur  innerhalb  ihrer,  einen  so  kleinen  Theil  derselben  einneh- 
menden Accommodationsstrecke ,  hier  die  Convergenz  weniger  he- 
herrscht,  und  damit  ceteris  parihns  mehr  Disposition  zur  Divergenz 
gegeben  sei.  Die  durch  v.  Graefe  begründete  Anschauung,  dass 
in  der  Insuffidenz  ein  die  wahre  (Achsen-)  Myopie  wesentlich  stei- 
gernde Moment  liege,  hält  Yerf.  nicht  nur  fttr  unbewiesen,  sondern 
för  überhaupt  nicht  zutreffend.  Eine  scheinbare  Steigerung  der 
Achseniuyopie  durch  krampfhafte  Accommodatioiistliätigkeit,  welche 
sich  leicht  an  die  forcirte  Arbeit  der  insutficienten  Interni  anschliesst, 
kommt  zwar  nicht  selten  vor  —  und  eben  dies  sind  die  Fälle,  in 
denen  die  Myopie  durch  Atropincuren,  wie  durch  Beseitigung  der 
Insufficienz,  thatsächlich  gebessert  wird  —  dass  aber  Accommodations- 
anstrengung  ohne  besondere  Disposition  zu  Adisenverlängerung  und 
damit  zu  Steigerung  wahrer  Myopie  f&hre,  ist  noch  unbewiesen  und 
lässt  sich  mit  der  Erfahrung  nidit  recht  vereinigen.  Obwohl  Verf. 
also  der  Insufficienz  bei  Entwickelung  progressiver  Myopie  eine  sehr 
wichtige  Rolle  nicht  zuschreiben  kann ,  empfiehlt  er  die  Beachtung 
jener  doch  mit  grosser  Wärme,  indem  er  auf  eine  Reihe  durch  jene 
bedingter  ötöruugen  hinweist,  von  welchen  die  »m  u  s  k  u  1  ä  r  e  A  s  t  h  e- 
uopie«  die  gewöhnlichste  ist.  Nach  weiterer  Erörterung  ,  dass  die 
Insufficienz  nicht  selten  das  Vorstadium  zu  relativem  und  absolutem 
Strabismus  divergens  ist,  folgt  die  Besprediung  des  Nachweises  und  der 
Gradbestimmung  der  Insufficienz.  Yf.  hält  den  bekannten  '  Gleich- 
gewichtsversuch V.  Graefe*s  mittelst  vertical  anzulegender  Pris- 
men trotz  aller  empfohlenen  hierbei  zu  beobachtenden  Oautelen  fttr 
unzuverlässig,  da  uachweisbar  in  vielen  Fällen  der  mit  der  bino- 
cularen  Erregung  gegebene  Impuls  gcwolmheitsgemäss  auch  daun 
noch  eine  normale  Fixationsriclitung  beider  Augen  festzuhalten  strebe, 
wenn  die  Interessen  des  biuocularen  Einfachseheus  nickt  mehr  mass- 
gebend sein  können.  Bei  weitem  sicherer  wird  der  Insufficienzgrad . 
durch  dasjenige  Prisma,  direct  in  Abductionsstellung  vor  ein  Auge 
gebracht,  zu  bestimmen  sein,  welches,  während  altemirenden  Yer- 
deckens  beider  Augen ,  beiden  eine  volle  Ruhestellung  sichert.  Die 
bei  Ausföhrung  des  Gleichgewichtsversuchs  in  dieser  Form  zu 
beobachtenden  Cautelen  sind  ausführlich  erörtert.  Nach  einer  sich 
hier  anschliessenden  Untersuchung  über  diejenigen  Momente,  welche 
den  Eintritt  der  Asthenopie  begünstigen  oder  erschweren,  kommt 
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Yert  zur  Besprechung  der  Behandlang  der  Insoffieienz.  Er  hofft 
wemg  von  der  eine  direcfce  Kräftigung  der  Intemi  bezweckenden 

Therapie  (Electricität,  roborireude  Mittel,  etc.) ,  giebt  vielmehr  jeuer 
den  Vorzug,  welche  einen  Vertrag  mit  der  vorhaiultiien  Anoniahe 
zu  schliessen  strebt  (Concjivgläser ,  abducirende  Prismeu)  und  ver- 
bindet schliesslich  mit  einer  präciseu  Aufstellung  der  Indicationen 
zur  operativen  Behandlung  die  Besprechung  der  Bedingungen,  unter 
welchen  letztere  allein  ausführbar  ist  und  der  Kegeln,  die  hierbei  zu 
befolgen  sind.  Auch  in  diesem  Theile  der  Arbeit  begegnen  wir 
numchem  Neuen  und  mehrfachen  Abweichungen  von  dem  bisher 
QDltigen.  Gelegentlich  wird  auf  zwei  unmittelbar  nach  der  Operation 
zuweilen  temporär  auftretende  interessante  Erscheinungen  aufmerk- 
sam gemacht,  die  Makropsie  und  die  felilerhafte  Projection  des  bino- 
cularen  Samraelbildes.  Den  Schluss  dieses  Kapitels  bildet  die  Be- 
trachtung solcher  Zustände,  bei  welchen  Insufficienz  in  Verbindung  mit 
nicht  myopischen  Befractionszustanden  vorkommt  und  endlich  der- 
jenigen latenten  Ablenkungen,  bei  welchen  dieselben  nach  innen, 
nach  oben  oder  nach  unten  stattfinden.  — 

Abtheiluiig  m.  behandelt  die  Krämpfe  der  Augen- 
muskeln. Es  wird  zunächst  darauf  hingewiesen,  dass  ein  Vor- 
kommen von  »Spasmen  einzelner  Augenmuskeln  als  selbstständige  Affec- 
tionen,  analog  den  auf  einzelne  Muskeln  beschränkten  Paralysen, 
jedenfalls  äusserst  selten  ist.  Da  relative  Lage  und  relative  Neigungen 
der  Doppelbilder  bei  Parese  des  einen  dach  unten  oder  oben  wirken- 
den ObUquus  der  einen  Seite  ganz  dieselben  sein  müssen  wie  bei 
Spasmus  des  einen  nach  unten  oder  oben  wirkenden  Rectus  der  an- 
deren Seite  und  umgekehrt,  so  ist  es  wahrscheinlich',  dass  die  unter 
der  Annahme  isolirter  Muskelspiisnicu  beschriebenen  Krankheitszu- 
stände  nur  Uebertragungeii  einer  i)araly tischen  Ablenkung  von  dem 
leidenden  Auge  auf  das  gesunde  repräsentirten.  Weiter  gedenkt  Verl. 
der  mit  cerebralen  Erkrankungen  einhergehenden  Spasmen  und  ver- 
weist hierbei,  auf  die,  welche  man  als  »Associationskrämpfe« 
neben  die  »Associationslahmungenc  stellen  könnte.  £s  bildeten  diese 
eine  Form  von  Coordinationskrampfen,  deren  Inscenirung  wahrschein- 
lich durch  Beizungen  des  Adamflk*schen  Gentrums  erfolgte.  Andere 
ganz  ausnahmsweise  zu  beobachtende  spastische  Bewegungen,  welche 
jedes  Gesetz  coordinirter  resp.  associirter  Bewegung  verläugnen,  fivsst 
er  unter  dem  Begrift'e  der  »Disjuuction  der  Coo rdination« 
zusammen. 

Auch  der  Nystagmus  findet  in  dieser  Abtheilung  eine  aus- 
führliche Besprechung.   Es  beginnt  dieselbe  mit  der  BegrifiGsbestim- 
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muDg,  der  Schilderung  der  Terschiedenen  Formen  des  Nystagmus,  der 
Analyse  der  bei  letzteren  betheiligfcen  Muskelgruppeu,  sowie  der  den 
Nystagmus  nicht  selten  begloitcnden  Kopfbewegungen.  Bei  Betrach- 
tung des  bilateralen  und  nionolateralen  Nystagmus  zeigt  sich,  dass 
die  Gesetze  assocürter  Augenbins  cgung  bei  der  ersteren  Form  meistens, 
doch  nicht  immer,  die  Art  der  Bewegung  bestimmen,  dass  bei  der 
zweiten  aber  jene  vollkommen  verläugnet  werden.  Der  Grad  des 
Nystagmus  sowol^  mit  Beziehung  auf  das  Tempo  als  die  AmplitQde 
der  osciUatorischen  Bewegungen  ist  nicht  immer  derselbe,  sondern 
*  je  nach  Einwirkung  psychischer  Momente,  bei  Terschiedenen  Blick- 
richtungen und  bei  verschiedenen  Graden  der  Sehaxenconvergenz 
ein  verschiedener,  ebenso  ist  er  zuweilen  bei  einseitig  geöffnetem 
Auge  bei  weitem  energischer  als  bei  Oeffnung  beider  Augen.  Eine 
Reihe  von  Beispielen  illustrirt  diese  verschiedenen  Nystagmusformen. 
Als  genetisches  Moment  ist  dem  gewöhnlichen  JNystagmns  eine  von 
erster  Kindheit  her  datirende  Sehschwäche  (in  weitestem  Sinne) 
heider  Angen  eigen ,  indessen  beweist  Verf. ,  dass  gleichzeitig  eine 
besondere  anomale  Muskeldisposition  angenommen  werden  mfisse,  um 
den  Nystagmus  in  Scene  zu  setzen.  Bei  dieser  Gelegenheit  wird  der  ver- 
schiedenen Erklärungsversuche  dies  er  Anomalie  gedacht ,  namentlich 
die  Ruete'sche  Ansicht  als  nitht  acceptirbar  zurückgewiesen,  die 
Arlt  sehe  kritisch  beleuchtet  und  hält  es  Verf.  für  wahrscheinlich, 
dass  der  erste  Anstoss  zur  Entwickelung  des  Nystagmus  gegeben  ist 
durch  Behinderung  der  Netzhautfanctionenasu  einer  Zeit,  in  welcher  die- 
selben bei  Erziehung  und  Festigung  einer  normalen  fizirenden  Stel- 
lung der  Augen  bestimmend  und  regulirend  einzugreifen  haben.  — 
Bs  folgt  eine  eingehende  Betrachtung  einer  zweiten  Reihe  von 
Nystagmusformen,  nämlich  der,  welche  als  Berufskrankheit  bei 
in  Kohlenschicliten  arbeitenden  Bergleuten  vorkommen  und  er- 
weitert Verf.  die  Kenutniss  derselben  durch  Mittheiluug  einer  Reihe 
von  ihm  selbst  beobachteter  Fälle.  Pathognomisch  für  diese  in  spä- 
terer Zeit  acquirirten  Formen,  mit  denen  Sehschwäche  keineswegs 
verbunden  zu  sein  pflegt,  ist,  dass  der  Nystagmus  hier  durchweg  einen 
periodischen  Charakter  zeigt,  dass  sein  Auftreten  durdi  tiefe  Däm- 
merungsbeleuchtung begfinstigt  wird,  dass  er  yorzugsweise  bei  ge- 
wissen Blickrichtungen  (namentlich  bei  gehobenem  Blick)  eintritt  und 
dass  er  mit  Scheinbewegungen  und  Gesichtscliwindel  sich  verbindet. 
Nie  den 's  Versuche,  diesen  Nystagmus  mit  Hemeralopie  in  Connex 
zu  bringen,  weist  Verl.  entschieden  zurück.  Er  glaubt,  dass  die  fast 
permanente  Anstrengung,  im  Dunkeln  gewisse  Objecte  zu  fixiren,  bei 
der  Genese  dieser  Störung  eine  Bolle  spielt.    Früher  neigte  er  sich 
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der  Memnng  zu,  dass,  da  die  Bergleute  oft  mit  stark  gehobener,  die 

Cüiivergenzstelluiig  also  am  wenigsten  begünstigender  Blickricbtung 
arbeiten,  die  forcirte  Festhaltuug  jener  leichten  Ueliorreizungen  und 
Erschlaff  LI  11  tj:en  in  den  die  Augenbeweguiigen  beherrschenden  ner- 
A^ösen  Centren  bedingen  könnte,  doch  musste  er  diese  Ansicht  vor- 
läufig wieder  fallen  lassen ,  da  auch  Dystagmuskranke  Bergleute  in 
den  Kreis  seiner  Beobachtungen  kamen,  welche  mit  gehobenem  Blick 
nie  gearbeitet  hatten.  Mit  Berücksichtigung  der  Aerologie  muss  noch 
an  einen  toxischen  Einfluss  gedacht  werden.  Ueber  die  Bewegungs- 
bahnen dieser  Nystagmnsformen,  welche  mit  einem  ruhenden  Licht- 
punkt gemessen  wurden,  werden  interessante  Mittheilungen  gemacht 
Und  weiter  auch  Betrachtungen  über  den  Vorgang  des  Sehens  bei 
Nystagmuskranken  überhaupt,  iiamentlich  über  das  Vorhandensein 
oder  Fehlen  von  Schewibewegungen  angestellt.  —  Als  einer  dritte  n 
Keihe  von  Nystagm us f o r m e n . erwähnt  Verl  die  bei  centralen 
Erkrankungen  vorkommenden  und  wird  ein  von  ihm  selbst  bei  disse- 
minirter  Himscleroee  beobachteter  Fall  mitgetheilt,  der  mehrfache 
Eigenthümlichkeiten  zeigt.  Es  schliesst  der  Abschnitt  mit  einigen 
therapeutischen  Betrachtungen.  —  G.] 

Um  die  Stellung  der  Doppelbilder  bei  Augenmus- 
kellähmungen für  die  verschiedenen  Blickrichtungen  genau  fest- 
stellen und  verzeichnen  zu  können,  bedient  sieb  C  a  ni  u  s  et  (4)  einer 
in  1  Meter  Abstund  vor  dem  Patienten  senkrecht  autgest eilten,  durch 
verticale  und  horizontale  Linien  in  Quadrate  von  1  Dccimeter  getheil- 
ten  Tafel.  Während  eine  Kerze  dicht  vor  der  Tatel  bewegt  wird, 
lässt  man  den  Kranken  mit  einem  Stocke  die  Stellungen  des  falschen 
Bildes  auf  der  Tafel  angeben,  und  bezeichnet  mit  YerschiedenfSEtrbiger 
!Büreide  die  zusammengehörigen  Stellungen  und  Bahnen  des  richtigen 
und  des  falschen  Bildes.  Auch  etwaige  Neigungen  des  Nebenbildes , 
kann  man  anmerken.  Die  so  gewonnenen  Zeichnungen  werden  auf 
Schemata  übertragen;  sie  sind  chanikteristiscli  für  die  vorschietlenen 
Formen  und  Grade  von  Beweginigsst()ruugen  und  gestatten  den  Ver- 
laut im  speciellen  Falle  zu  verfolgen.  — 

Ueber  Hi rsch berg's  (2)  und  Schneller's  (3)  das  Blickfeld 
betreffende  Arbeiten  s.  oben  p.  122  und  168.  — 

Landolt  (5)  stellt  in  einer  Tabelle  die  theoretisch  abgeleiteten' 
Wirkungen  der  einzelnen  Augenmuskeln  und  ebenso  die  Symptome 
isolirter  Augenmuskellähmungen  übersichtlich  zusammen.  — 

Cuignet  (6)  findet,  dass  bei  Abducenslähmu  ng  in  den 
diagonalen  Rlickriclitnngen  die  gleichnamigen  I)o])])ol1nlder  einen 
Höheuuntersciiied  zeigen,  indem  beim  Blick  schräg  nach  oben  das 
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Nebenbild  tiefer,  bdm  Blick  schräg  nach  unten  hdher  steht  als  das 
normale  Bild.   G.  schreibt  dies  einem  üehergewichte  zn,  welches,  in 

Folge  der  Lähmung  des  Rectus  externus,  beim  Blick  nach  oben  der 
Kectus  superior,  beim  Blick  nach  unten  der  Kectus  inferior  gewinnen 
soll.  In  analoger  Weise  tritt  bei  Contractur  des  Kectus  externus  oder 
internus  ein  Höhenabstand  der  Doppelbilder  auf,  indem  durch  die  zu 
starke  Contraction  dieser  Musk(^ln  der  Rectus  superior  resp.  inferior 
etwas  an  Kraft  yerlieren  sollen.  (Es  scheint  dem  Verf.  unbekannt 
zu  sein,  dass  geringe  Höhenunterschiede  der  Doppelbilder  in  den  ex- 
tremen Diagonalstellangen  schon  Ton  A.  t.  Graefe  beobachtet  und' 
physiologisch  erklärt  worden  sind.) 

Als  Lähmxrng  des  Obliquus  inferior  des  rechten* 
Aug  es  beschreibt  Cuignet  einen  Fall  mit  folgenden  Symptomen: 
Der  rechte  Bulbus  prominirt  etwas,  weicht  beim  Blick  geradeaus  und 
ebenso  beim  Blick  nach  oben  etwas  nach  unten  und  innen  ab,  die 
Bewegung  nach  rechts  ist  etwas  beschränkt,  die  Doppelbilder  stehen 
gleichnamig,  das  des  rechten  Auges  stets  höher,  der  Seitenabstand 
nimmt  nach  rechts  hin  zu,  der  Höhenabstand  ist  überall  gering  und 
nimmt  beim  Blick  nach  oben  ab,  nach  unten  zu.  Das  Bild  des 
gesunden  Auges  ist  nach  links  geneigt.  Die  rechte  Pupille  ist  er- 
weitert, die  Kopfhaltung  nach  vorirund  rechts  geneigt,  es  besteht  Seh- 
scbwindel  und  unsicherer  Gang  bei  geschlossenem  gesundem  Auge. 
Das  Leiden  hatte  sich  vor  12  Tageu  mit  Kopfschmerzen  einge- 
stellt. Cuignet  scheint  ein  ganz,  besonderes  Glück  zu  haben  in  der 
Beobachtung  von  Fällen  isolirter  Lähmung  des  M.  obliquus  inferior. 
Während  dergleichen  Fälle  sonst  so  selten  sind,  dass  die  erfahren- 
sten Beobachter  kaum  einen  reinen  ünd  zweitellosen  Fall  gesehen 
haben,  theilt  Cuignet  iseit  wenigen  Jahren  schon  den  dritten  Fall 
mit  (cf.  Bericht  f.  1872.  p.  461  und  f.  1874.  p.  558.)  Seine  An-  ' 
sichten  über  die  Symptomatologie  dieser  Krankheit  scheinen  aber 
starke  Wandlungen  erfahren  zu  haljen ,  dt-nn,  was  er  diesmal  als 
Lähmung  des  Obliquus  inferior  beschreibt ,  gleiclit  wenig  dem  was 
er  früher  so  auffasste.  Damals  stand  das  Doppelbild  des  kranken 
Auges  tiefer,  diesmal  h(*)her,  in  einem  Falle  war  der  Höhenunter- 
schied grösser  beim  Blick  nach  oben,  im  anderen  beim  Blick  nach 
unten,  und  man  sieht,  dass  in  aUen  drei  Etilen  der  Symptomen- 
complez*  stark  von  dem  Bilde  abweicht ,  welches  auf  Grund  physio- 
logischer und  klinischer  Analyse  von  anderen  Autoren  übereinstim- 
mend angeuommen  wird.  — 

Hughlings  Jackson  f8)  oriunert  daran,  dass  eine  Art  von 
Schwindel  (Sehschwindel)  bei  welcher  die  Stellung  der  Sehobjecte 
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falsch  beurtlieilt  wird,  die  Folge  von  Augonmuskellühmuiig  sein,  und 
dass  dieser  Selnvindel  früher  als  Üoppeltsehon  oder  Al)lenkuiiij:  eines 
Auges  bemerkt  werden  kann.  Besonders  bei  Trochlearislähmung 
kann  die  wahre  Ursache  des  Schwindels  übersehen,  und  Schwindel  aus 
centraler  Ursache  angenommen  werdeu.  Es  wäre  unrichtig  und  irre- 
führend z.  B*  Yon  »syphilitischem  Schwindele  zu  sprechen,  weon 
eine  durch  Syphilis  bedingte  Augenmuskellähmung  dem  Schwindel 
zu  Grunde  liegt.  — 

Duchenne  von  Boulogne  (11)  beobachtete  nur  ein  einziges 
Beispiel  von  A  ii  g e  n  m  u  s  k  c  1 1  ä  h  in  u  n  g  b  e  i  H  y  s  t  er  i  e.  Kin  1 9- 
jähriges  Mädchen,  welches  unter  dem  Einiius.se  \\  iederholter  Geniüths- 
affecte  > nervös«  geworden  war,  an  Lach-  und  Weiukrämpfeu  und 
mannigfachen  nervösen  Beschwerden  litt,  wurde  von  einer  Lähmung 
beider  Atme  und  eines  Beines  befallen  und  durch  Hydrotherapie  ge- 
heilt. Bald  darauf  zeigte  sich  eine  I&hmung  des  Bectns  extemus 
des  rechten  Auges,  welche  unter  Behandlung  mit  Jodkali  und  EHek- 
tricität  rasch  verschwand.  Einige  Zeit  später  trat  eine  Lähmung  des 
Rectus  externus  im  linken  Auge  auf,  zugleich  mit  Schwäche  des 
linken  Beines.  Die  Gegend  des  linken  Ovariums  war  schmerzhaft, 
durch  Druck  wurde  der  Schmerz  gesteigert.  An  eine  intracranielle 
Geschwulst  zu  denken,  lag  keinerlei  Grund  vor.  D.  nimmt  »Nerro- 
sismust,  »Hystericismus«  als  Ursache  des  Leidens  an.  — 

[Buneberg(12)  beschreibt  einen  Fall  von  linksseitiger  T  r  o  c  h- 
learisparese,  P/s  Jahr  nach  l^hus  entstanden,  welcher  durch 
Tenotomie  am  M.  rectus  inferior  des  gesunden  Augi  s  geheilt  wurda 
Der  unmittelbare  Effect  war  üebercorrection ,  der  jedoch  innerhalb 
2  Monaten  in  das  gewüiischtö  Mass  überging.  —       L.  Krohn.] 

Panas(15)  beobachtete  bei  einem  mit  schweren  Xcrvenzufälleii 
'  in  das  Hospital  gekommeneu  Individuum  völlige  Auihebung  der 
horizontalen  Augenbewegungen,  während  Hebung  und 
Senkung  erhalten  waren ;  —  dabei  linksseitiger  Kopfschmerz,  Kräm-> 
pfe,  Intelligenz  ungestört,  Pupillen  weit,  das  Sehen  herabgesetzt.  Die 
Ursache  fand  sich  nicht  in  den  Yierhügeln;  sondern  im  Kleinhirn, 
dessen  linker  Lappen  in  der  Gegend  des  Yermis  inferior  Sitz  einer 
Meniugo-Encephalitis  mit  Erweichung  der  Rinde  war.  — 

Priestley  Smith  (Ki)  beobachtete  einen  interessanten  Fall 
von  con  jugirter  Ablenkung  beider  Augen  ohne  Hemiplegie. 
Ein  ITjähriger  Bursche  erkrankte  mit  Erbrechen,  Würgen,  Kopf- 
schmerz, besonders  linksseitig,  Schwindel ;  nach  drei  Tagen  trat  eine 
Störung  der  Augenbewegung  hinzu.  Beide  Augen  waren  um  etwa 
20^  nach  rechts  gewendet,  und  konnten  aus  dieser  Stellung  in  asso- 
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ciirter  Weise  nach  links  gar  nicht,  nach  rechts  nur  ein  klein  wenig 
niifc  Zucken  bewegt  werden.  Dagegen  waren  die  accommodativen 
Convergenzbewegungen  intact.  Das  rechte  Auge,  welches  bei  Fixi- 
rung  eines  femen  Objeets  jede  Wendung  nach  links  verweigerte,  führte 
eine  solche  nm  c  15^  aus,  wenn  damit  Annäherang  des  Objeets  ver- 
banden wnrde;  der  Eectas  intemas  des  rechten  Anges  contrahirte 
sich  also  nicht  gemeinsam  mit  dem  Estemas  des  linken,  wob}  aber 
mit  dem  Intemas  des  linken  Anges.  Verf.  findet  hierin  eine  Be- 
stätigung dafür,  dass  der  Oculomotoriuszweig  den  Muskel  mit  zwei 
verschiedenen  cerebralen  Centren  verbindet,  von  denen  eines  die  as- 
sociirten  seitlichen,  das  andere  die  Convergenzbewegungen  leitet.  Eine 
weitere  Anomalie,  welche  in  etwas  abweichender  Weise  auch  von 
HughlingsJackson  in  ähnlichen  Fällen  beobachtet  ist,  gab  sich 
an  der  Lidbewegang  kund.  Die  Lider  des  rechten  Anges  zeigten 
häufiges  Blinzeln,  die  des  linken  Auges  weniger.  Die  Lidspalte  des  * 
rechi;^  Auges  war  durch  Senkung 'des  Oberlides  etwas  verkleiuert, 
ond  die  Haut  der  rechten  Stirahälfte  war  gerunzelt. 

Fnter  Anwendung  von  Jod  und  Strychnin  Hess  der  Kopfschmerz 
nach  und  schwand  zuletzt  ganz,  die  Augenbewegungen  kehrten  all- 
mählich wieder ,  insbesondere  das  rechte  Auge  folgte  den  Objecten 
nach  rechts  wie  nach  links,  nur  bei  starker  Seitenwendung  mit  Zittern. 
Das  linke  Auge  jedoch  gewann  binnen  2  Monaten  nur  die  Innen- 
wendung wieder,  die  Aussenwendung  nur  in  sehr  geringem  Masse, 
und  stand  in  Ablenkung  nach  innen.  Daraus  folgte  dann  störendes 
Doppeltsehen,  welches  frfiher  gefehlt  hatte.  Die  Lidbewegung  wurde 
normal. 

Smith  nimmt  eine  Erkrau kuug  im  Centrum  oder  den  Centren 
der  seitlichen  Auecenbeweji-unnren  an.  Zufol<!:e  der  Jackso  n 'sehen 
Erfaliniiig,  dass  bei  Hemiplegie  die  Augen  von  der  gelähmten  Seite 
abgewaudt,  d.  h.  der  Seite  der  Hiruläsion  zugewandt,  bei  Hemispas- 
men  hingegen  der  Seite  der  Convulsionen  zugewandt,  d.  h.  von  der 
Seite  der  Hirnläsion  abgewandt  stehen,  —  sei  eine  krampfhafte 
Affection  zu  yermuthen,  berahend  auf  einer  linksseitigen  Hirnlasion. 
(€f.  hiezu  Bericht  f.  1874.  p.  143.  Stark.)  — 

Hughlings  Jackson  (17)  sah  seitliche  Ablenkung 
beider  Augen  in  einem  Falle  von  Erkrankung  des  Pous, 
was  er  sonst  noch  nicht  Ijeoljachtet  hat.  Bemerkenswerth  und  von 
den  sonstigen  Beobachtungen  abweicliend  war  aueh ,  dass  die  Ab- 
lenkung dauernd  war  und  dass  die  E-ichtung  der  Ablenkung  von  der 
Läsion  abgewendet  war.  — 

A.  Graefe  bezeichnet  verwandte  Erkrankongen  als  compensa- 

■ 
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torisohe  oder  Assooiationslahmungen  resp.  Spasmen  (§40^ 
u.  §  211  8.  oben  p.  495).  Er  erwähnt  kurz  einen  Fall  Ton  beider^ 
seitiger  Anfhebnng  der  Linkswendnng,  mit  leichter  Parese  der  Hebe- 
muskeln und  sonstigen  cerebralen  Störungen ;  das  Verhalten  der  Con- 
vergenzbewegungen  ist  nicht  erwähnt.  Ferner  zwei  Fälle  von  voll- 
kommener beiderseitiger  Lähmung  der  Hebemuskeln  bei  normalem 
Verhalten  der  übrigen  Augenbewegungen ;  in  dem  einen  Falle  bestand 
Lues  mit  Sehnervenatrophie,  im  anderen  keine  Hirnerscheinungen. 

Von  Interesse  ist  ferner  eine  Beobachtung,  welche  Cr  raefe  unter 
die  Associationskrämpfe  stellt.  Bei  einem  9jährigen  Knaben 
waren,  nachdem  er  eine  heftige  Ohrfeige  erhalten,  beide  Augen  ganz 
nach  links  gestellt,  nnd  die  Bechtswendnog  fast  gänzlich  aufgehoben. 
Dab^  schien  dos  Sensorium  etwas  benommen.  Nach  24  Stunden 
waren  die  Erscheinungen  verschwunden. 

Graef  e  beobachtete  ferner  einen  in  physiologischer  Hinsicht  sehr 
bemerkeuswerthen  Fall  von  beiderseitiger  Abduceuslähmung  (1.  c.  p.  bO). 
Von  erster  Kindheit  an  bestand  Facialislähmuug ,  links  vollständig, 
rechts  in  geringem  Grade,  Geruchs-  und  Geschmacksstörung,  zeitweise 
leichte  epUeptiforme  Anfalle,  Yollkommene  Lähmung  beider 
Abducenten  ohne  pathologische  Gonrergenzstellung. 
Das  linke  emmetropische  Auge  wird  nur  f&r  die  Feme,  das  rechte 
myopische  nur  für  die  Nähe  gebraucht,  binoculare  Doppelbilder  sind 
auf  keinerlei  Weise  hervorzurufen,  dennoch  hat  das  summarische  Ge- 
sichtsfeld beider  Augen  normale  Grenzen.  Einem  nach  seitwärts  von  der 
Medianebene  geführten  Sehobjecte  folgt  auch  das  Auge  der  entgegenge- 
.setzten  Seite  durch  Contraction  des  Internus  nicht,  so  dass  es  den  An- 
schein hat,  als  wären  auch  beide  Interni  gelähmt.  Dieselben  zeigen 
sich  jedoch  ToUkommen  wirknngsfähig  bei  den  accommodativen  Gon- 
vergenzbewegungen  bis  auf  einen  Abstand  von  6  CSm.^  auch  konnte 
bei  Verschluss  eines  Auges  das  andere  mühsam  nach  innen  bewegt 
werden.  Wenn  Graefe  in  diesem  Falle  Grund  findet  für  die  An- 
nahme eines  das  Zusammenwirken  der  Augen  m  e  c  Ii  a  u  i  s  c  h ,  ohiuß 
Dazwischenkunft  des  binocularen  S<'licns,  rcgnlirenden  Centrums  ,  so 
dürften  hiegegen  wohl  gewichtige  Bedenken  geltend  zu  machen 
sein.  — 

Bei  Diabetes  wird  Doppeltsehen  nach  Leber  (18)  ziem- 
lich häu£g  beobachtet.  In  den  bisher  bekannt  gemachten  Fällen 
wurde  selten  die  specielle  Diagnose  der  Augenmuskellähmung  gemacht. 
In  einem  Tfaeile  der  F^lle  war  die  Affection  als  Folge  des  Diabetes 

anzusehen ,  in  einem  andern  Theile  schien  sie  von  einem  den  Dia- 
betes verursachenden  cerebralen  Leiden  abzuhängen.  ^ 
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Hilgens  (IG)  schildert  eine  hartnäckige  und  schwer  zn  l)ohan- 
delnde  Form  von  muskulärer  Asthenopie  durch  Insuffi- 
cienz  der  Intern  i,  welche  bei  eninietropischer  oder  leicht  hyper- 
opischer  Rofractiou  vorkommt.  Erst  bei  angestrengter  Arbeit  in 
der  Nähe,  später  auch  über  die  Dauer  der  Arbeit  hinaas,  tritt  neben 
den  bekannten  asthenopischen  Beschwerden  lastiger  KopfiBchmerz  auf, 
der  sich  besonders  in  den  Brauen  localisirt  und  so  heftig  sein  kann, 
dass  die  Fortsetzung  der  Arbeit  unmöglich  wird.  Dazu  gesellt  sich 
Schwindel,  bisweilen  in  solchem  Grade,  dass  Patient  bei  Fixation 
eines  nahen  Objects  in  Gelahr  ist  umzufallen.  Die  Beschwerden  sind 
derartig,  dass  man  in  manclien  Fällen,  ohne  die  wahre  Ursache  zu 
kennen,  ein  Gehirnleideu  annimmt  (cf.  auch  den  Fall  Carter's  im 
vorigen  Jahrgange  p.  562.)  Ein  eigenthümliches  ermüdetes  Aus- 
sehen charakterisirt  die  Leidenden,  die  Stirn  wird  gerunzelt.  Die 
Diagnose  der  Insufficienz  geschieht  in  gewöhnlicher  Weise  mit  Pris- 
men. Bei  langer  fortgesetztem  völligem  Aussetzen  der  Arbeit  pdegen 
die  Beschwerden  nachzulassen,  jedodx  mit  Wiederaufnahme  derselben 
alsbald  wiederzukehren.  Auch  «orgfaltige  Neutralisation  etwaiger 
Ametroj)ie  und  Anwendung  alxlucirender  Prismen  schattt  nur  selten 
dauernde  Hülfe,  die  meisten  Patienten  müssen  ihre  Beschäftigung 
mit  einer  die  Augen  nicht  anstrengenden  vertauschen.  — 

Lardier  (21)  führt  eine  eigene  und  zwei  fremde  Beobachtun- 
gen von  »Strabisme  Termineuz«  an,  in  denen  das  Schielen" 
Abtreibung  der  Entozoen  sofort  wich.  — 

E.  Williams  (22)  besehreibt  4  Falle  von  Strabismus  »mit 
Rigidität  des  Muskels.«  Ein  Fall  betrifiPt  ein  21monatliches 
Kind  mit  höchstgi  adiger  Oonvergenz  und  sehr  beschränkter  Abduction. 
Die  Convergenz  war  angeboren,  hatte  sich  aber  später  noch  gestei- 
gert. Bei  der  Operation  konnte  das  Aiigt'  nlclit  bis  zur  Mittellinie 
rotirt  werden,  sondern  hielt  plötzlieh  an,  wie  durch  ein  steifes  Band 
festgehalten.  Es  machte  grosse  Schwierigkeit,  den  Haken  unter  die 
Sehne  zu  bringen  und  sie  zu  durchschneiden.  Die  doppelseitige  Te- 
notomie  hatte  guten  kosmetischen  Erfolg,  doch  fehlte  die  Bewegung 
sowohl  nach  innen  als  nach  aussen  fast  ganz.  (Beiderseitige  Abdu- 
ceuslahmung?) 

Ein  anderer  Fall  betraf  ein  ITjähriges  Mädchen,  welches  von 
Geburt  an  mit  dem  linken  Auge  convergirend  geschielt  hatte ;  der 
Grad  der  Ablenkung  hatte  sich  allmählich  stark  gesteigert.  Die  Cor- 
nea des  schielenden  Auges  konnte  nicht  bis  in  die  Mitte  der  Lid- 
spalte geführt  werden.  Das  andere  Auge  war  normal  l)eweglich.  Bei 
der  Tenotomie  machte  die  Einbringung  des  Schielhakens  und  die 
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Dnrchscbiieidnng  der  Sehne  grosse  Schwierigkeit;  zuletzt  sah  man 

einen  Tropfen  Glaskörper.  Die  Heilung  ging  gut  von  statten,  die 
l^upille  war  nur  kurze  Zeit  ein  wenig  gegen  die  Scleralwunde  hin 
verzogen.  Das  Aussehen  ist  sehr  gebessert,  obgleich  das  Auge  in 
den  seitlichen  Kichtungen  unbeweglich  ist.  Bei  dem  Versuche  das 
Auge  einwärts  zn  wenden  geht  die  Cornea  nach  oben  und  etwas  nach 
innen,  doch  wird  in  demselben  Augenblicke  der -Augapfel  um 
volle  zwei  Linien  in  die  Orbita  zurfick'gezogeu  und  in 
dieser  Stellung  die  Lider  beinahe  geschlossen.  In  der  Richtung  der 
froheren  Scleralwunde  sah  man  ophthalmoskopisch  Choroidealatrophie 
und  bläulich  graue  Retina,  die  jedoch  nirgends  abgelöst  war.  — 

Es  ist  bekannt,  dass  centrale  II  ornh  autflecke  bei  Kin- 
dern mit  hyperopischer  Refraction  oft  die  Gelegenheitsursache  zur 
Eutwickelung  von  Schielen  geben.  Früher  erklärte  man  dies  durch 
die  Aimahme,  das  Auge  werde  abgelenkt  durch  das  Bestreben  durch 
einen  seitlichen  Tbeil  der  Pupille  und  Hornhaut  hindurch  ein  Bild 
des  gesehenen  Gegenstandes  zu  erhalten.  Man  übersah  dabei,  dass 
hiezu  \m  richtiger  optischer  Einstellung  des  Auges  eine  Aenderung  der 
Blickrichtung  nicht  erforderlich  ist ;  da  auch  die  die  seitlichen  Theile 
der  Pupille  passirenden  Strahlen  durch  den  gemeinsamen  in  der  Axe 
gelegen  Schnittpunkt  des  gesammten  Bündels  auf  der  Netzhaut  gehen 
müssen.  Hirse hberg  (23)  macht  darauf  aufmerksam  ,  dass  dies 
sich  anders  verhalte,  wenn  das  Auge  nicht  genau  optisch  eingestellt 
ist.  Der  Theil  des  Zerstreuungsbildes  auf  der  nicht  richtig  einge- 
stellten Netzhaut,  welcher  einem  seitlichen  Theile  der  Pupillardfibnng 
angehört,  liegt  seitwärts  von  der  Axe,  und  deshalb  sieht  das  nicht 
scharf  accommodirte  Auge  den  fizirten  Punkt  in  der  That  im  un- 
deutlichen Bilde  etwas  seitwärts  yerschoben.  Da  die  Diplopie  mit 
sehr  nahe  bei  einander  stehenden  Doppelbildern  sehr  störend  ist,  wird 
das  Auge  stark  seitlich  abgelenkt ,  damit  das  Bild  des  betrachteten 
Objectes  auf  eine  peripherische  Stellt'  der  Ht^tina  falle,  wo  es  leicht  iguo- 
rirt  wird.  Will  man  der  Entstehung  solchen  Schielens  vorbeugen,  so 
ist  iür  genaue  Correction  der  Hyperopie  nicht  bloss  des  fleckenireien, 
sondern  auch  des  mit  Hornhoutfleeken  yersehenen  Auges  zu  sorgen.  — 

Schoeler  (25)  verfolgte  in  Fortführung  seiner  früheren  Ver- 
suche (s.  Bericht  f.  1873.  p.  125)  den  Zustand  des  körperlichen 
Sehens  bei  Schielenden,  vor  und  nach  der  Operation.  Er 
bediente  sich  bei  seinen  Untersuchungen,  da  die  bisherigen  Vorrich- 
tungen ihm  nicht  genügten ,  eines  von  ihm  modificirten  Spiegelste- 
reoskops, dessen  Spiegeln  jede  brli('bijj;t'  Neigung  zu  geben  ist,  wäh- 
rend auch  den  als  Objecten  dienenden  Zeichnungen  verschiedene 
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Entferuungen,  Neigungen,  Botationen  ertheilt  werden  können.  Dies 
Instrument  (das  für  84  Mark  bei  Paetz  und  Flohr  in  Berlin  zu 
haben  ist)  diente  S.  su  diagnostischen  und  therapeutischen  Zwecken. 
Er  sucht  damit  den  Betrag  zu  bestimmen,  um  welchen  die  Abstände 
der  den  beiden  Augen  vorgehaltenen  Zeichnungen  verschieden  sein 
dürfen ,  ohne  dass  das  binocuhire  Einfachsehen  aufliört.  Diesen  Be- 
trag nennt  S.  die  acconuuodativ-stereoskopische  Fusionsbreite  und 
glaubt  durch  Feststellung  derselben  in  Fällen  von  Anisometropie 
Anhaltspunkte  für  die  optische  Ausgleichung  der  Refraction  zu  finden. 
(Verf.  scheint  nicht  zu  berQcksichtigen ,  dass  die  Netzhautbilder  in 
beiden  Augen  von  ungleicher  Grosse  sind ,  wenn  die  Vorgehaltenen 
gleich  grossen  Zeichnuiigen  sich  in  verschiedenen  Abstanden  yon  den 
Augen  befinden.) 

Der  II  e  r  i  n  g  'sehe  Fall  versuch  ist  nach  S  cli  o  e  1  e  r  's  Meinung 
nicht  geeignet  um  bei  Schielenden  über  das  binoculare  Sehen  ein 
richtiges  Urtheil  zu  gewinnen ;  die  Ansprüche,  welche  derselbe  stellt, 
sind  so  gross,  dass  sie  nur  bei  vollkonunenster  binocularer  Raum- 
Wahrnehmung  erfüllt  werden  können.  In  vielen  Fällen  wo  der  Fall- 
yersnch  ein.  negatives  Besultat  giebi,  besteht  dennoch  binoculare  Yer- 
schmelznngsfähigkeit  und  Reliefwahmehmung.  Mit  dem  Spiegelste- 
reoskop  will  S.  die  binoculare  Yerscbmelzungsfahigkeit  und  Relief- 
wahmehmung gesondert  prüfen;  besondere  Zeichnungen  sind  dazu 
beigefügt.  Methodische  Uebungeii,  ohne  und  mit  Operation  ,  dienen 
zur  Vervollkomiunung  des  binocularen  Sehens,  welches  bekanntlich 
allein  die  richtige  Augenstellung  sichert.  Paralielvcrsuche  lehrten 
Scheeler,  dass  mit  seinem  Instrument  viel  mehr  zu  leisten  ist, 
als  mit  den  bisher  gebräuchlichen  Apparaten,  (bei  Prismenstereoskopen 
z.  B.  sei  die  Variation  des  Gonvergenzwinkels  ungenügend.)  £s  ist 
auch  für  die  Art  der  operativen  Behandlung  des  Schielens  von  Wich- 
tigkeit, die  Lage  und  Ausdehnung  des  Terrains  des  binocularen  Se- 
hens festzustellen.  Da  feste  Regeln  hierüber  noch  nicht  aufgestellt 
werden  kiuinen,  führt  S.  einige  Beispiele  als  Belege  an.  — 

In  der  anschliessenden  Discussion  theilt  Schweigger  die  von 
ihm  über  den  Gegenstand  genuicliten  Erfahrungen  mit.  Entwickelt 
sich  Strabismus  convergeus  schon  im  2 — 3ten  Lebensjahre  y  so.  sind 
die  Aussichten  auf  Herstellung  normalen  binocularen  Sehens  sehr 
gering.  Selbst  wenn  durch  die  Operation  ein  kosmetisch  befriedi- 
gendes Resultat  erzielt  wurde,  lehrte  der  Fallversuch,  dass  binoculares 
Sehen  nicht  ezistirte.  Auch  in  günstigen  Fällen  reichte  die  optisch- 
orthopädifsehe  Behandlung  allein  oft  nicht  aus.  Bin  9jähriger  hype- 
ropischer  Knabe  z.  B.  lernte  zwar  in  der  JSähe  binocular  tixireu, 
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allein  nur  bei  entspannter  Äcoommodation,  so  dass  Conra;gU&8efr  er- 
forderlich waren.    Erst  nach  Ausföhrung  einer  Tenotomie  des  Rectos 

internus  siih  er  nnch  in  der  Nähe  scharf.  Andrerseits  sah  Schweig- 
ger,  wenn  das  Schielen  sich  erst  zwischen  dem  5.  und  7.  Jahre  j 
entwickelt  hatte,  normales  Biuocularsehen  sich  ohne  besonders  darauf 
gerichtete  Hebungen  herstellen.  Die  Mühe  uud  den  Zeitaufwand  der 
stereoskopischen  Behandlung  fand  S.  selbst  in  den  günstigsten  Fällen 
ausser  Yerhaltniss  zn  dem  erzielten  Vortheile. 

Schweigger  hat  jetzt  die  Ansicht  gewonnen,  dass  die  Ver- 
hältnisse des  binocularen  Sehens  bei  Schielenden  »durchaus  unyerein-  { 
bar  sind  mit  der  Theorie  von  der  Identität  der  Netzhäute«.  (B'rüher 
hat  sich  S.  bekanntiich  für  crworljene  Identität  der  Netzhäute  aus- 
gesprochen.) Die  Ansicht  von  der  Unterdrückung  der  Netzhautbilder 
habe  er  experimentell  widerlegt;  die  Schielenden  sehen  mit  beiden 
Augen,  nur  sei  das  Verhältniss  der  beiden  Sehfelder  zn  einander  ein 
anderes  als  das  normale.  — 

Die  nene  Schieloperation  von  Vieusse  (26)  besteht  darin, 
dass  er  aus  dem  Antagonisten  des  yerkfirzten  Augenmuskels  ein  Stack 
ausschneidet,  ohne  die  Insertion  zu  ändern.  Er  durchschneidet  den 
Muskel  1  Mm.  von  seiner  Insertion,  schneiilet  vom  hinteren  Ende  so- 
viel wie  nötliig  ab  und  vereinigt  dann  beide  Enden  durch  zwf.'i  Nähte. 
In  drei  Fällen  war  der  Erlbig  gut.  (cf.  die  ähnliche  Methode  von 
J.  F.  Noyes  im  vorjährigen  Berichte  pag.  565.)  — 

In  Wecker's  Klinik  (27)  wurden  im  Jahre  1874  131  Sehiel- 
operationen  vollzogen.  Unter  diesen  waren  122  einfSache  Teno- 
tomieen  und  9  Vorlagerungen.  9B  Tenotomieen  betrafen  den  Rectus 
internus,  28  den  Rectus  extemus,  1  den  Rectus  superior;  7  Vorla- 
gerungen den  Rectus  internus,  2  den  Kectus  externus.  lieber  einen 
der  letzteren  Fälle,  in  welchem  Wecker  eine  neue  Art  von  Naht, 
die  Doppelkreuznaht  ausführte,  ist  schon  im  vorigen  Jahre  (p.  566j 
berichtet  worden,  üeber  das  Instrument,  welches  W.  zur  Erleichte- 
rung der  Vorlagerung  hat  anfertigen  lassen,  s.  oben  p.  205.  — 

Schoeler  (Klin.  Bericht  p.  46)  ftthrte  mit  günstigem  Erfolge  die 
Vorlagerung  des  Rectus  inferior  aus,  der  erste  bisher  pub- 
licirte  Fall  dieser  Art  Bei  einem  65jährigen  Manne  bestand  auf 
dem  linken  allein  noch  selifahigen  Auge  eine  alte  hochgradige  trau- 
matische Parese  des  Rectus  inferior.  Das  Hornhautcentrum  war  vom 
oberen  Lide  bedeckt,  nur  ein  schmaler  8aum  von  der  Pupille  sichtbar. 
Tenotomie  des  Kectus  superior  bewirkte  einige  Besserung  der  Stellung, 
so  dass  als  tiefster  Punkt  im  indirecten  Sehen  eine  35**  unter  der 
Horizontalebene  befindliche  Lampenfiamme  wahrgenommen  wurde. 
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Yorlagening  des  Rectas  inferior  lieferte  eio  besseres  Resultat  Sofort 
konnte  eine  54®,  später  eine  63*^  unter  der  Horizontalen  befindliche 
Flamme  im  indirecten  Sehen  wahrgenommen  werden.    19®  beseeichnen 

demnach  den  uiimittt4bareu  Effect  der  Vorlageruiig,  weitere  9°  bezeich- 
ueu  den  Wiedereintritt  der  Beweglichkeit.  Das  centrale  Sehvermögen 
nahm  von  ^/20o  bis  auf  ^ji  zu  dadurch  dass  die  centralen  Partieen  der 
Netzhaut  wieder  den  Lichtstrahlen  zugänglich  wurden.  — 

Hitzig  (30)  stellte  in  der  Berliner  medicinisch-psychologischen 
Gesellschaft  einen  Kranken  vor  mit  erworbenem  rhythmischem 
Nystagmus  und  Scheinbewegungen.  Der  Nystagmus  er- 
folgte in  zwei  Tempora,  ahnlich  wie  beim  Galvanisiren  durch  den 
Hinterkopf,  wenn  die  Anode  links  sitzt  (cf.  Bericht  f.  1871  p.  129). 
Die  zuckende  Bewegung  ist  nach  rechts  gerichtet  und  wenn  der  Blick 
willkürlich  nach  links  gewendet  wird,  hat  sie  gleichzeitig  einen  ro- 
tatorischen Charakter.  Dem  entsprechend  entschwanden  die  Gegen- 
stände scheinbar  nach  rechts.  Die  Jiraiikheit  begann  nach  einer 
überstandenen  Intermittens  zur  Zeit  grosser  psychischer  Alteration 
mit  einem  Schwindelanfall.  Seitdem  war  der  Gang  unsicher,  d^r 
rechte  Arm  für  feinere  Verrichtungen  weniger  tauglich,  die  Sprache 
stockend.  Den  Sitz  der  Krankheit  sucht  H.  im  kleinen  Gehinu  Jod- 
kalium war  Yon  Nutzen. 

Westphal  glaubt,  dass  disseminirte  Sclerose  zu  Grunde  liegt, 
bei  welcher  Nystagmus  öfters  vorkommt  (cf.  Bericht  f.  1670  p.  234, 
f.  1874  p.  434). 

Curschmann  bemerkt,  er  habe  experimentell  gefunden,  dass 
bei  vorsichtiger  Verletzung  der  mittleren  Kleinhimschenkel  nicht, 
wie  Andere  angeben,  Anomalieen  der  Augenbewegungen  stattfinden. 
Dag^n  £uid  er  bei  Kaninchen  in  der  Nachbarschaft  des  Kleinhim- 
schenkels  einen  Punkt,  durch  dessen  Verletzung  constant  Nystagmus 
und  Strabismus  hervorgerufen  werden.  Er  glaubt  nicht,  dass  von 
zuverlässigen  Experimentatoren  bei  Verletzungen  des  Kleinhirns  selbst 
Nystagmus  iiacligew  iesen  ist.  — 

Ch.  Bell  Taylor  (31)  beschreibt  den  »Nystagmus  der 
Bergleute«  als  eine  »neue  Krankheit«.  In  Deutschland  ist  dem- 
selben jedoch  schon  seit  mehreren  Jahren  die  Aufmerksamkeit  ver- 
schiedener Forscher  zugewandt  worden  (cf.  Bericht  f.  1871  p.  432, 
f.  1874  p.  444  u.  566,  567,  sodann  A.  Graefe  Motilitätsstörungen, 
8.  oben  p.  501)  und  dass  dies  auch  in  England  der  Fall  ist,  lehren 
die  unten  iblgenden  Mittheilungen. 

Auch  Taylor 's  c.  12  Beobachtungen  beziehen  sich,  wie  alle 
bisherigen,  auf  K  o  h  1  e  n  bergwerksarbeiter.   Stets  betraf  die  Krank- 
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heit  Erwachsene,  die  sonst  gesund  waren  und  lange  Jahre  in  Kohlen- 
graben gearbeitet  hatten.  Oft  wurde  der  Beginn  der  Krankheit  von 
einem  Torgekommenen  Unfälle  datirt.  Die  Oscillationen  sind  hori- 
zontal oder  Totirend  und  treten  in  der  Begel  nur  auf  beim  Bestreben 

zu  fixiroii ,  l)esoiulers  bei  schwacher  Beleuchtung  und  in  gebückter 
KörperstelUmg.  In  den  drei  speciell  mitgetheilten  Fällen  wird  Trüb- 
seheu  augeführt,  über  dessen  Natur  nähere  Angaben  fehlen. 

Verf.  stellt  die  Krankheit  dem  Schreibekrampf,  Krampf  der 
Telegraphisten  und  Tänzer  an  die  Seite  und  betrachtet  ihn  als  be- 
dingt durch  Ueberanstrengung  der  Augenmuskeln.  »Es  werden  starke 
und  anhaltende  Anstrengungen  gemacht,  bei  der  unyollkommenen 
Beleuchtung  zu  sehen.  Die  bei  dem  Einstellungsbestreben  betheiligten 
Muskeln  sind  überlastet,  geben  allmählich  nach  und  wenn  sie  den- 
noch beansprucht  werden,  gerathen  sie  schliesslich  in  krampfhafte 
unregehniissige  Thätigkeit,  welche  der  Wille  nicht  mehr  beherrscht.« 

Charakteristisch  ist  für  diesen  erworbenen  Nystagmus  die  günstige 
Prognose.  Aenderung  der  Beschäftigung,  Arbeiten  bei  guter  Beleuch- 
tnng  neben  Strychningebrauch  sah  Taylor  schnell  zur  Heilung 
führen.  — 

Snell  (32)  erklärt  mit  Beziehung  auf  Torstehende  Arbeit ,  dass 
er  und  Andere  den  Nystagmus  der  Bergleute  seit  Jahren  kenne; 
er  beobachtete  auch  rotatorische  Oscillationen.   Die  Krankheit  soll 

hauptsächlich ,  wenn  nicht  allein ,  bei  solchen  Arbeitern  entstehen, 
welche  bei  ihrer  Arbeit  auf  einer  Seite  liegen  müssen.  Der  VW'chsel 
der  Beschäftigung  ist  l)ei  langer  Dauer  der  Krankheit  nicht  aus- 
reichend zur  Beseitigung.  Gillott  soll  in  2  Fällen  Heilung  durch 
Tenotomie  erzielt  haben.  — 

Auch  Oglesby  hat  die  in  Uede  stehende  Krankheit  beschrieben 
(Qn  apeculiar  form  of  nystagmus.  Brii  med.  Journ.  1874.  Jan.  3).  — 
'  Einen  Fall  des  gleichen  Leidens  beobachtete  Bramwell  (33) 
verbunden  jedoch  mit  anderweiten  bemerkenswerthen  Symptomen. 
Bin  Arbeiter,  welcher  20  Jahre  lang  in  Kohlengruben  gearbeitet 
hatte,  litt  seit  4  Jahren  an  Palpitationen  ;  seit  P/a  Jahren  verdun- 
kelte sich  das  Sehen  und  die  Seliobjecte  schienen  ihm  sich  rasch  liiu 
und  her  zu  bewegen.  Der  Nystagmus,  mit  welchem  etwas  Rotation 
verbunden  ist,  nimmt  zu  beim  aufwärts-  oder  nach  rechts  8ehen, 
ebenso  beim  Sehen  in  die  Ferne,  nicht  jedoch  bei  sehwachem  Liebt 
oder  gebückter  Stellung.  (Beim  Arbeiten  pflegt  er  den  Blick  abwärts 
und  nach  links  zn  richten.) 

Ein  lautes  systolisches  Geräusch  ist  neben  dem  Stemum  zu  hören, 
ein  starkes  Schwirren  zu  fühlen.    Alle  3  bis  4  Tage  stellen  sich  An- 
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lalle  von  heftigen  Palpitationen  ein ,  welche  einige  Minnten  bis  \'2 
Stunde  (lauern  und  durch  einige  tiefe  Athemzüge  beseitigt  werden 
können.  Die  leichteste  Anstrengung  hat  profusen  Schweiss  zur  Folge, 
bisweilen  erfolgt  derselbe  auch  in  der  Ruhe  und  stets  nach  den  Pal- 
pitationen, zuweilen  halbseitig.  Die  Pupillen  sind  oft  ungleich.  Wäh- 
rend des  Anfalls  wurden  die  Augen  leiekt  prominent,  die  Pupillen 
erweitert,  die  Extremitäten  kalt,  bei  einer  Pulsfrequenz  von  144, 
welche  mit  dem  Aufhören  des  Aufalles  plötzlich  auf  60  sank,  (ein 
andermal  von  174  auf  72).  Die  Behandlung  mit  yerschiedenen  Mit- 
teln war  ohne  Erfolg  ,  bis  schliesslich  in  der  Inhalation  von  Amyl- 
nitrit  ein  Mittel  gefunden  wurde,  die  Anfalle  sofort  abzuschneiden. 
Der  Nystagmus  dauert  noch  nach  Tnioniitlicheni  Aussetzen  der  Arbeit 
fort.  Verf.  bemerkt,  dass  die  AfFection  in  manchen  Punkten  Aehn- 
lichkeit  mit  der  B as  edow'schen  Krankheit  habe,  obgleich  die  Schild- 
drüse keine  Schwellung  zeigt,  und  yermuthet  eine  Erkrankung'  des 
Halssympathicus.  — 

Pomeroy  (34)  sah  in  einem  Falle  von  oonvergirendem  Schielen 
mit  Nystagmus  den  letzteren  yerschwinden,  als  das  Schielen  durch 
Operation  corrigirt  war.  Der  Nystagmus  war  sehr  stark  und  hatte 
schon  seit  5  Jahren  ])estiinden.  Die  erste  Tenotoniie  an  dem  abge- 
lenkten Auge  beeinflnsste  das  Zittern  nicht,  dasselbe  schwaud  erst, 
als  richtige  Augeustellung  hergestellt  war. 
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53)  Lu ssier,  J.  G.,  Corps  ^trangers  dans  l'orbite.   s.  oben  p.  435. 

54)  Barkan,  Adolph,  Remarkable  case  of  slang-shot  injury  of  the  Eye« 
Pacific  medical  and  surgical  Journal.   February.  p.  444. 

55)  Jolivet,  Grain  de  ])lomb  ayant  traverso  la  paupifere  snp^rieore  en  con- 
tournant  le  globe  de  roeil.  Kecneil  d'Ophth.  p.  155. 

[Baudon  (4)  sah  eine  Coivjuuctivalwunde  bei  einem  Soldaten, 

welcher  an  demselben  Auge  eine  angeborne  Netzhautveräntlerung 

bei  gutem  Sehvermdgen  hatte  (der  Beschreibung  nach  markhaltige 
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Nervenfasern.  Ref.)  ond  weist  auf  die  Bedeutung  hin,  welche  ein 
solcher  Befund  in  gerichtlicheu  lallen  haben  kann.  —  N.] 

[Lindner  (7)  stellte  eine  Kranke  vor,  die  in  Folge  eines 
Schlages  mit  dem  Stiele  evnes  Hammers  ein  Vulnus 

corneae  laceratum  cum  prolapsii  iridis  et  corporis  vitrei  und  Blut- 
ergus.s  ins  Corjnis  vitreum  uiul  in  die  vordere  Aii«:2;enkammer  erlitten 
hatte.  Die  gleichzeitig  eutstaudeue  Cutaract  hellte  sich  wieder 
auf.  —  Mauz.J 

[Ahl  1)0 ry  (10)  hesclireibfc  einen  F:ill  von  Aiigenverletzung  aus 
der  Qreifswalder'  Augenklinik.  Eine  Planke  mit  einem  Torstehenden 
Nagel  hatte  das  Auge  getroffen.  Nach  8  Wochen  wurde  die  Enu- 
deation  Tollzogen.  Man  fand  einen  grossen  subconjunctivalen  Riss 
der  Sdera,  die  Linse  nach  dem  Risse  hin  luxirt^  die  Netzhaut  durch 
einen  Bluterguss  abgelöst,  den  Rectus  internus  mit  der  Sclera  ver- 
wachsen.   Eine  Abbildung  erläutert  den  Befund.  —  N.] 

[Aus  Hogg's(ll)  Abthcilung  im  Westniinster  Hospital  werden 
einige  Fälle  von  Augen  Verletzungen  mitgetheilt,  unter  denen  einer 
Erwähnung  verdient.  Ein  3V2jähriges  Kind  fiel  auf  einen  Glas- 
scherben. Nach  starker  wiederholter  Blutung  fand  man  den  ge«- 
sammten  Inhalt  des  Bulbus  entleert.  Nach  heftiger  Ent- 
zündung, welche  das  Leben  des  Kindes  in  grosste  Qeiahr  brachte, 
erfolgte  rasche  Heilung,  so  dass  ein  künstliches  Auge  auf  den  Stumpf 
gesetzt  werden  konnte.  —  N.] 

[Jarnatowski  (12)  führte  einen  Kranken  vor,  dem  die  abge- 
brochene Spitze  einer  Feile  an  der  Grenze  der  V  o  r  n  e  a  durch 
eine  3  Mm.  lange  Wunde  eingedrungen  war.  Nach  b  Wochen  con- 
statirte  man  die  gänzliche  Atrophie  der  Iris.]  — 

[Bei  einem  9jährigen  Knaben,  welchem  ein  Schrotkorn  das 
rechte  Auge  durchbohrt  hatte,  sah  Bridre  (13)  8  Monate 
nach  der  Verletzung,  welche  mit  Verlust  des  Sehvermögens,  aber 
sonst  ohne  bedeutende  Zufälle  geheilt  war,  eine  heftige  Entzündung 
ausbrechen.  Die  Narbe  wurde  schmerzhaft,  die  vordere  Kammer 
füllte  sicli  mit  ßhit,  dabei  wurde  uueh  das  andeie  Auge  empfindlich 
gegen  Licht  und  etwas  si-lnnorzliaft ,  weshalb  das  verletzte  entfernt 
wurde.  Bei  dessen  Section  fand  man  den  Weg,  den  das  Schrot  durch 
den  Bulbus  genommen  liatte,  durch  einen  rondlicheu  Strang  be- 
zeichnet, die  Retina  abgelöst.  —  Manz.] 

[Ooomes  (14)  beschreibt  einen  fall  von  Iridodialjsis  trau- 
matica. Die  Dialyse  fand  am  oberen  und  am  unteren  Pupillar- 
rande  statt.  Eine  Blutung  in  der  Vorderen  Kammer  resorbirte  sich 
allmählich  und  d\ß  Sehschärfe  blieb  normal.        R.  H.  Derby.] 
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[Nettleship  (29)  emicleirte  eiu  Auge,  welche«  eine  perfori- 
rende  Verletzung  mit  Betheiliguni]^  des  Glaskörpers ,  aber  ohue  Ver- 
letzung der  lÄnse ,  erfalircn  luitte.  Hinter  der  Linse  wurde  eine 
weisse  Exsudatmasse  gefunden,  welche  während  des  Lebens  einer  Ge- 
schwulsimasse  ähnlich  gesehen  hatte.  Die  Eetina  war  in  situ  und 
wenig  verändert.  —  N.] 

[Gayat  (30)  zieht  ans  seinen  Erfahrungen  Uber  penetri- 
r  ende  Augen  Verletzungen  folgende  Resultate:  Jede  tiefere  Ver- 
letzung des  (^Glaskörpers  beeintHlchtigt  bleibend  das  Sehvermögen,  so- 
fort durch  Panophthabnitis  oder  später  durch  chronische  Chorioiditis 
oder  Hyalitis.  Der  Verlust  der  Seh  kraft  ist  in  jenen  Fiilleu  bedingt 
durch  Narbenbiklung  im  (Jlaskijrpor  oder  Netzhautablösung.  Hat  ein 
Auge  eine  chronische  Cliorioiditis  überstanden,  so  hat  dasselbe  bei 
erneuter  Verwundung  (0})eration)  keine  Tendenz  zur  Eiterung.  — 

[Nach  H(  ^  ([uin  (33)  sind  die  auf  ein  Trauma  folgenden  A t r o- 
phieen  desN.  opticus  entweder  cerebralen  Ursprungs,  oder  ein- 
geleitet durch  eine  Neuroretinitis ,  oder  die  Folge  einer  Zerreissung 
des  Sehnerven.  Der  Verfr  giebt  3  Beispide  einer  solchen  Atrophie 
nach  einem  Stoss  auf  die  Stime  resp.  auf  den  Kopf,  in  deren  einem 
er  den  Beginn  und  Verlauf  der  Neuritis  beobachten  konnte,  welche 
der  Atrophie  voraiis<ring.  Die  Cerebralsyuii)tonie  waren  sehr  hervor- 
ragend, und  obgleicli  die  Sehstih'un«^-  sich  sofort  nach  der  Verletzung 
als  völlige  Blindheit  einstellte »  meint  Verf.  doch  in  jener  Neuritis 
eine  Folge  der  Gehirnläsion  vor  sich  zu  haben.  Auffallend  ist,  dass 
in  2  Fällen  nach  einiger  Zeit  auch  das  andere  Auge  amblyopisch 
wurde,  ohne  deutliche  Veränderungen  im  Augengrande.  —  Manz.] 

[In  de  Morgan *s  (38)  Abtheilung  im  Middlesex  Hospital  kam 
ein  Fall  vor  von  complicirtem  Splitterbrnch  des  Ober- 
kiefers u n d  S t  i r  n  b  e i n s  ra i t  B  e  th  c  i l  i  g  u  n  g  des  D a c  h  e s  und 
Bodens  der  0  r  b  i  t  a.  Heftige  arterielle  Blutung  folgte.  Der 
Bulbus  blieb  unverletzt  und  die  Heilung  erfolgte  ohne  Nachtheil  für 
die  Behkrait.  Eiu  leichter  Grad  von  Ectropion  wurde  durch  narbige 
Retraction  bedingt.  —  N.] 

[Zu  den  immerhin  seltenen  Fallen,  in  welchen  ein  im  Aug  en- 
grunde festsitzender  Fremdkörper  bei  guter  Sehschärfe 
gefanden  wurde,  fOgt  Hirschberg  (I)  einen  neuen  hinzu.  Nach 
Aufhellung  des  Glaskörpers  sah  man  aussen  und  oben  von  der  nor- 
malen Papille  einen  schwarzen  Körper  auf  einer  Vene  sitzeu,  der,  von 
einer  weissen  Zone  unilasst,  etwas  in  den  Glaskörper  hineinragte.  In 
einiger  Entfernung  davon  la;j:en  2  Eeehymoseii  in  der  Netzhaut.  Das 
Auge  las  mit  +  '/<  Sn  2.   Im  Gesichtsfelde,  welches  sonst  nicht  be- 
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Bchräukt  war,  war  ein  Öcotom  nach  oben  vom  bliodeu  Meck  nach- 
weisbar. —  Manz.] 

[Straw  bridge  (41) .  berichtet  über  4  Fälle  von  Fremd- 
körpern im  Angapfel,  von  denen  drei  bemerkenswerth  sind  we- 
gen der  langen  Zeit,  wahrend  welcher  die  Gegenwart  des  fremden 
Körpers  mit  vergleichsweise  geringem  NachÜi^  ertragen  wurde. 

1)  Das  rechte  Auge  eines  25jähngen  Hannee  warde  vor  2  Jahren  von 
eineiii  StahlspUtter  getroffen,  der  nahe  der  Sehne  des  Beotos  interna«  die 
Sclerotica  nnd,  ohne  die  Linse  zn  verleteen,  den  Olaskörper  durchdrang  und  ein 
wenig  ans  nnd  abwftrts  von  der  Papille  in  der  Sclera  lag.  Aus-  und  abw&rts 
Ton  der  Papille  ist  bei  d«r  Avgenspiegeluntersuchung  ein  kreisfönnigor,  ganz 
weisser  Fleck  zu  sehen,  augenscheinlich  die  entblOsste  Sclera,  in  desson  Mitte 
ein  kleines  schwarzes  Object  von  der  GrOsse  eines  starken  Nadelkoopfes,  ohne 
mctailischen  Glauz,  sitzt.  Dies  war  augenscheinlich  der  fäsenaplittcr,  da  Cho- 
roidealpigment  an  dieser  Stelle  ganz  fehlte.  Um  diesen  weissen  Fleck  erschien 
die  Choroidea  entartet.  Der  Glaskörper  war  flüssig  und  enthielt  bewegliche 
Trübungen.  S  =  ^9  und  deutlicher  Defect  ira  ccutralen  Sehfelde.  In  beiden 
Augen  keine  Reizung.    Der  Mann  war  als  Maschinist  regelmässig  beschäftigt. 

2)  Vor  10  Jahren  war  ein  Eisensplitter  durch  Cornea,  Iris,  Linse  einge- 
drungen. Ea  folgte  Cataractbildung  und  Iridochorioiditis.  Nach  3jähriger 
Hube  neuer  Anfall  von  Entzündung,  nach  4jähriger  Buhe  ein  weiterer,  nach 
8  Jahren  ein  nochmaliger  Anfall.  Als  sympathisch»  Beizung  des  zweiten 
Auges  die  Entfernung  nOthig  machte,  fiand  man  den  Eisensplitter  in  dec  Sclera 
festsitiend,  V"  nach  aussen  von  der  Papille. 

8)  Ein  Eisensplitter  lag  seit  21  Jahren  ohne  den  geringsten  Nachthdl  in 
der  GoigunctiYa  nnd  Sclera  eingebettet. 

4}  Eisensplitter  in  der  Iris,  glflckliche  Entfernung  durch  Irideeiomie.  —  N.] 
[H.  Power  (46)  schildert  die  Schwierigkeit  der  Auswahl  eines 
bestimmten  therapeutischen  YerfSahrens  bei  Eindringen  eines 
fremden  Körpers  in  das  Angeninnere,  nnd  spricht  sich 
ira  Allgemeiuen  gegen  {lit3  wohl  nur  sehr  ausnahmsweise  von  Erfolg 
gekrönten  E.xtractionsversuclie  aus,  mehr  dagegen  für  eine  exspecta- 
tive  Behandlung  oder  für  frühzeitige  Entfernung  des  verletzten  Auges. 
Zur  Begründung  dieser  Rathschläge  sollen  auch  die  yom  Verf.  an 
einem  anderen  Orte  mitgetheilten  Geschichten  von  Augenverletzungen 
dienen.  —  Manz.] 

[H.  Power  (47)  macht  Mittheilungen  über  39  FaSIe  Yon  Augen- 
yerletKungen,  welche  im  letzten  Jahre  in  Barth olomew*s  Hospital 
in  London  und  Chatham  zur  Beobachtung  gekommen  sind.  Dieselben 
sollen  Belege  liefern  für  die  Richtigkeit  der  in  des  Verfassers  früherer 
Arheit  (461  hereits  ausgesprochenen  Behauptung,  dass  in  allen  Fällen, 
wo  die  Gegenwart  eines  fremden  Körpers  im  Glaskörper  mit  gutem 
Grunde  auzunehmen  ist,  die  geeignete  Behandlung,  bescmders  bei  den 
arbeitenden  Klassen,  welche  nicht  unthätig  sein  IcSanen,  in  der  so- 
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fortigen  oder  frOhzeitigeu  Entfernung  des  verletzten  Auges  besteht.  — 

N  a  <»;  e!.] 

[Audi  Iliiclie  (48)  iheilt  eiiiou  Fall  von  Netzliautablösuiig  und 
IridocLorioiditis,  nach  einem  Trauma  entstanden ,  mit ,  in  welchem, 
obgleich  der  Verletzte  vom  Eindringen  eines  fremden  Körpers  nichts 
wusste,  doch  nach  der  Enucleation  ein  15  Mm.  langes  und  4  Mm. 
breites  Eisenstück  im  Innern  des  Auges  gefunden  wurde.  Verf.  giebt 
eine  ansfObrlicbe  Schilderung  des  anatomischen  und  histologischen 
Befundes.  —  N.] 

[Steyens  (40)  theilt  einen  Fall  von  glflcldicher  Extraction 
eines  Fremdkörpers  aus  der  Retina  unter  Augenspie- 
gelbeleuchtung mit. 

Einem  32jilhrigen  Manne  8pran<jj  beim  Oeftneu  einer  Kiste  ein  Stückchen 
eines  Nagels  ins  Auge.  Ea  folgte  Eiblinduug,  die  nach  einer  halben  Stmulo 
wieder  verschwaad.  Das  Auge  var  schmerzhaft  und  injicirt.  Im  uoteren 
ftnaseren  Theile  der  Cornea  sah  man  einen  Fleck  und,  der  Lage  naoh  entspre- 
chend, eine  Wnnde  der  Iris.  Mit  dem  Augenspiegel  wurde  jenseits  des  Ae- 
quators  ein  Körper  mit  dunkelgrau  metallischem  Glans  gesehen,  welcher  theib 
auf  der  Betina  lag,  theils  in  ihr  eingebettet  war,  um  ihn  hemm  din  schwaner 
Pigmentring  und  auch  in  der  Umgebung  einige  Pigmentflecken.  Eztractioa 
am  17.  Tage  nach  der  Verletaung  nnter  Chloroforrabetäubung.  Einschnitt 
durch  Coigttnctiva  und  subconjunctivalea  Gewebe  TOm  Hornhautrande  abwärts 
'/i"  lang  zwischen  Rectua  int.  und  ext.,  Freilegung  der  Sclera.  Jetzt  Ver- 
dunkelung des  Zimmers  und  Beleuchtung  mit  dem  Augenspiegel.  Nun  wurde 
eine  dünne  Nadel  durch  die  Sclera  unter  der  Controlc  des  Augenspiegels  ein- 
und  ihre  Spitze  gogen  den  fremden  Körper  geführt.  Jetzt  wieder  Tageslicht. 
Nunmehr  wurde  ein  3"'  langer  Schnitt  durch  die  Sclera  gemacht,  so  dass  die 
Eintrittsstelle  der  Nadel  dessen  Mittelpunkt  bezeichnete.  Der  fremde  Körper 
präsentirte  sich  genau  in  der  Mitte  der  Wunde  eingebettet  in  die  Retina.  Er 
wurde  mit  einer  Finoette  ttrfiust  und  sammt  einem  Stück  Retina  al^eschnitten. 
Die  Wunde  wurde  durch  eine  ConjunctiTalttaht  geschlossen.  Der  Fremdkörper 
erwies  sich  als  ein  Stückchen  Eisen.  Heilung  gut,  nach  8  Tagen  Entlassung. 

Bei  der  Untennchung  am  15.  Tage  land  sich  ein  Defect  im  inneren  Theile 
des  Sehfeldes.  Am  17.  Tage  trat  plötzlich  starker  Schmers  auf  und  es  konnten 
nur  noch  Finger  gezählt  werden.  Mit  dem  Augenspiegel  wurde  eine  intra- 
oculare  Blutung  erkannt.  ->  Naoh  Verfluss  von  4  Monaten  sieht  das  Auge 
ftusserlich  gut  aus;  kein  Schmerz,  aber  etwas  Lichtscheu.  Auf  der  Schläfon- 
seite  werden  Objecto  erkannt.  Wieder  6  Wochen  später  ist  das  Sehen  etwas 
besser.  Dunkle  Fäden  durchziehen  den  (Glaskörper,  zwischen  ihnen  dringt 
Licht  ein.    Der  Sehnerv  ist  nicht  .sichtbar.  —  Nagel.] 

[Hirschberg  (1)  beobachtete  in  einem  Fal  le  von  contiin- 
dirender  Augenverletzuug  Yeräuderungea  im  Augengruade, 
welche  den  tod  Berlin  be.schriebenen  sehr  analog  waren. 

Vor  allem  zeigte  sich  die  Netzhaut  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
diffus  getrübt,  an  einer  Stelle  eine  kleine  flache  Ablösung,  welche 
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ührigens  schon  au  donisolben  Tage  wieder  verschwand,  wie  auch  die 
Trübung  rasch  wieder  zurückging.  Die  Papille  zeigte  dabei  unver- 
änderte Färbung  und  Contouren ,  die  Netzhautgefässe  waren  überall 
frei.  Aeusserlich  war  Pericomealinjection ,  eine  kleine  Dialyse  der 
Iris,  sowie  eine  massige  Erweiterung  der  Papille  wahrzunehmen.  Die 
Sehschärfe,  welche  schon  am  zweiten  Tage  von  quantitativ  auf  Sn 
n  auf  5  Zoll  (mit  +  V«)  gestiegen  war,  stallte  sich  bald  wieder 
TÖllig  ein.  —  Manz.] 

[G.  Lawson  (50)  betont  die  Nothwendigkeit  der  Enucleation, 
wenn  die  (icgonwart  eines  fremden  Körpers  sichergestellt  ist 
und  die  Entfernung  des  Körpers  allein  nicht  möglich  ist,  auch  wenn 
noch  ein  gewisses  Behvermögen  vorhanden  ist.  »£s  ist  besser  die 
Erhaltung  des  gesunden  Auges  zu  sichern,  als  seine  Integritöt  um 
des  verletzten  willen  aufs  Spiel  zu  setzenc.  3  Fälle  werden  mitge- 
theilt.  Im  ersten  Falle  war  nach  einer  Schussverletzung  das  ge- 
troffene Auge  Monate  lang  in  stetem  entzOndlichem  Zustande  geblie- 
ben, erblindet  und  phthisisch  geworden.  Nach  der  Enucleation  fand 
njan  den  Fremdkörper  in  der  Nähe  der  Ciliarfortsätze. 

Im  zweiten  Falle  wurde  die  Versicheruug  gegeben,  dass  kein 
Fremdkörper  ins  Innere  des  Auges  eingedrungen  sei.  Ohne  entzünd- 
liche Erscheinungen  erblindete  das  Auge  allmählich  durch  totale 
Netzhautablösung  und  nach  der  Excision  fand  sich  ein  grosses  Eisen- 
stück in  den  Ciliariortsätzen. 

Im  dritten  Falle  war  ein  nadelspitzgrosses  Eisensückchen  durch 
Cornea  und  Iris  in  die  Linse  gedrungen.  Die  Linse  wurde  sammt 
dem  fremden  Körper  entfernt  und  das  Auge  erhalten.  —  N.] 

[Bark an  (54)  sah  einen  Knaben,  dessen  linkes  Auge  von  einer 
Flinteukugol  getrotleu  war.  48  Stunden  nach  der  Verletzung  be- 
stand bedeutender  Exophthalmus  und  voUstäudige  Unbeweglichkeit 
des  Bulbus.  Die  Pupille  war  weit  und  reagirte  nicht  auf  Licht; 
wegen  Blutungen  im  Glaskörper  und  in  der  vorderen  Kammer  konnte 
man  den  Angengrund  nicht  gut  sehen.  Nach  Verlauf  von  14  Tagen 
zeigte  sich  au  der  äusseren  Lidkante  eine  Flintenkugel  von  jW  Zoll 
Durchmesser.  Bei  der  Entfernung  der  Kugel  konnte  man  eine 
Sonde  bis  in  die  Spitze  der  Orbitalhöhle  hineinführen.  — 

R.  H.  Derby.] 

[ J o  1  i  V e t  (55)  erzählt  einen  Fall  von  Umkreisung  des  Aug- 
apfels durch  ein  i^chrotkorn.  Ein  SOjähriger  Mann  fühlt 
auf  der  Jagd  in  dem  Augenblick,  wo  ein  Gewehr  abgeschossen  wird, 
einen  heftigen  Schmerz  im  rechten  Auge.  Am  4ten  Tage  findet  J. 
unter  der  Conjunctiva  1  €m.  nach  aussen  von  der  Cornea  ein  Schrot- 
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korn,  von  eitrig-seröser  Flüssigkeit  umgeben.  Das  obere  Lid  zeigte 
am  Orbitalrande  in  der  Höhe  des  Frontalnerven  eine  kleine  schräge 
Wunde.  Hier  war  das  Schrotkorn  eingetreten  und  hatte  im  sub- 
conjunctiyalen  Bindegewebe  den  Bulbus  umkreist,  ohne  in  denselben 
einzadiiDgen,  gerade  wie  eine  Kugel  den  Schädel  unter  der  Eopf- 
schwiurfce  umkreist.  Die  EDtfernung  des  Schrotkoms  war  ganz 
leichi  —  N.] 


Parasiten  des  Auges. 

1)  Talko,      Cysticercns  ceUaloaae  8ubcoi^uncti?ali8.   s.  oben  p.  225. 

2)  Desmnrres  (p^re),  Note  sur  un  cas  de  cysUceniiie  Tiraot  observd  dans 
le  Corps  vitre  d'un  jeune  hoinme  de  vingt-deux  am.   8.  oben  p.  418. 

3)  Jhlo,  R.,  Ein  Fall  von  Cysticercns  cellulosae  sübretinalis.  s.  oben  p.  391. 

4)  Maklakoff,  Ein  Fall  von  Cysticercus  im  Auge.  Russisch.  Ann.  d.  Chi- 
rurg. Ges.  in  Moskau,  p.  485.  (Cysticercus  auf  der  Retiaa  bei  einem  Sol- 
daten aus  dem  Gouvernement  Wladimir.  Skrebitzky.) 

5)  Scheeler,  Eine  lebende  Trichine  im  Glaskörper.  Berliner  med.  Ges. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  p.  682  im  Jahresbericht  f.  1875.  p.  38—47. 

6)  Hirschberg,  J.,  Triebinen  im  Auge?  Dt  Ztsehr.  f.  piaikt.  Medicin. 
Nr.  49. 

7)  B  Greil,  Zar  Trichinoae.  ZoBatB  von  Vircbow.  Arcb.  f.  paibol.  Anat. 
'Bd.  65.  ^.  899. 

8)  de  Vincentiis,  C,  Ausdehnung  der  Heibom'aeben  Drfisen  durch  dnen 
aus  Sporen  bestehenden  Inhalt,  b.  oben  p.  421. 

[Die  citirten  Fälle  von  Cysticercus  im  Innern  des  Auges  und 
der  nächsten  Umgebung  desselben  (1 — 3)  haben  bereits  an  anderen 
Stellen  Erwähnung  gefünden ;  hier  ist  nur  noch  Über  einen  Fall  Be- 
richt zu  erstatten,  in  welchem  ein  Entozoon  Ton  zweifelhafter  Natur 

im  Glaskörper  gefuuden  sein  soll. 

Aus  dem  Berichte  der  Berliner  medic.  Gesellscbaft  ersehen  wir, 
dass  Schoeler  (5)  am  3.  November  eiue  hochgradig  kurzsichtige 
Dame  mit  »1  ebender  Tr  i cb  iu e  im  Glaskörper«  vorstellte. 
Auf  dem  einen  Auge  war  das  centrale  Sehen  durch  Choroidealver- 
änderungen  verloren;  auf  dem  anderen  an  Flimmern  leidenden 
Auge  wurde  frei  im  Glaskörper  ein  in  fortwährender  Bewegung  be- 
findlicher fadenförmiger,  meist  spiralig  aufgerollter  Körper  entdeckt, 
der  von  S  ch  öler  für  eine  Trichine  erfclSrt  wurde.  Später  modificirte 
Schüler  auf  die  Autorität  des  llelniiiitliologen  l^rof.  Fritschehin 
seine  Ansicht  dahin,  dass  das  Thier  ein  Trichosomum  sei,  be- 
tont jedoch,  ohne  auf  die  genaue  Bestimmung  der  Thierspecies  be- 
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sonderen  Werth  zu  logen ,  zAiuächst  die  ihm  zweifellos  scheinende 
pariusitüre  Natur  des  gesehenen  Objectes.  Die  Beweise  dafür  findet 
er  in  der  Eegelmässigkeit  des  Baues,  der  allmählichen  Verjüngung 
▼om  SchwaDZr  zom  Kopfende,  der  gleichen  Färbung,  den  lebhaften 
Bewegungen,  sowohl  in  toto,  wie  einzelner  Theile,  bei  Unbewegiich- 
keit  anderer  nnd  bei  starr  ruhendem  Blicke  der  Patientin. 

Die  Ansichten  Aber  den  Fall  gingen  mehrfach  auseinander. 
Schweigger,  der  bei  Untersuchung  im  jjufrechten  Bilde  eine  zarte,  frei 
bewegliche  Blase  sah,  die  je  nach  ihrer  Stellung  eine  ganz  verschiedene 
Gestalt  zu  besitzen  schien  und  von  der  seitlich  ein  feiner  Faden  ab- 
ging, bestreitet,  dass  es  sich  um  ein  Thier  handle,  und  hält  es  für 
möglich,  dass  es  sich  um  den  Best  der  fötalen  Arteria  hyaloidea 
handelt,  welchem  die  Bewegungen  nur  mitgetheilt  sind.  — 

Hirschberg  (6)  sah  einen  zarten  hyalinen  Faden  oderdttnnen 
Clünder  Ton  bläulicher  Färbung,  der  in  kurzer  Zeit  die  Form  seiner 
spiraligen  Windungen  änderte,  nnd  von  äusserst  feinen,  nur  wenig 
Licht  reflectirendcu  Membranen  und  Fransen  unigcbon  wur.  Er  hält 
es  nicht  für  unmöglich,  dass  ein  lebendes  Entozoon  vorlir'ge,  hat  aber 
Bedenken,  weil  das  fragliche  Gebilde  das  bläulich  hyaline  Aussehen 
darbietet,  wie  man  es  bei  Glaskörperfaden  vorfinde,  dagegen  keine 
Spur  einer  weiteren  Organisation  erkennen  lasse.  — 

Bore  11  (7)  fand  im  Blute  eines  Raben  zahllose  kleine  sich 
bewegende  Tridiinen-ähnliche  Würmer,  ebenso  in  der  Galle,  im 
Humor  aquens  nnd  yitreus,  nichtaberin  den  Muskeln.  Vir- 
chow  fand  die  Thiere  viel  zu  klein,  um  mit  Schöler's  Entozoou 
identisch  sein  zu  können.  Er  findet  sie  ähnlich  der  Filaria  sanguinis 
hominis.  —  Nagel.] 


üiyiiized  by  Google 


» 

Samen-Beslster. 


Abadie  1.  250.  261.  356. 
Abbott  1.  229. 
Abiahamn  1.  142. 
Aocolas  1.  218. 
Adler  1.  148.  217.  220. 
Agnew  1.  891.  427. 
Ahlbory  1.  516. 
Albini  1,  391. 
Alexander  1.  220. 
Alt  1.  259. 
Althof  316. 
Arbuckle  1.  306. 
Arnianni  49. 
Arnold  -iL 

V.  Arlt  2.  214.  293.  484. 

Azam  2.  405. 

Badal  2.  167. 

Bader  2.  203.  815. 

Balthasar  821. 

Barde  144. 

Barkan  2.  404.  520. 

Barthol ow  2.  450. 

Baudon  2.  515. 

Bauer  2.  77.  78. 

Baeuerlein  144. 

Baumeister  2.  164. » 

Baum  garten  2.  224. 

Beauregard  2.  59. 

V.  Becker,  F.  J.  2.  144.  179.  422. 

Beoker,  Otto  8. 184. 254.  264.  296.  396. 

899.  406.  415.  466. 
Bergeron  202. 
Bergmeister  8.  70. 
Bert  76. 

Berthold  3.  171. 
Beyer  3.  270. 
Bezold  3.  292. 
Björkdn  3. 


Björuström  3.  436. 
Bischoff  8. 
Bleeaig  8.  158.  882. 
BUts  3.  218.  . 
Bloe  8.  214 
Block,  W.  8. 
Boddaert  3.  449. 
Bogoslovsky  3.  42. 
Bonwetsch  3.  144.  197.  269. 
Berel  1  522. 
V.  d  Boig  3.  386. 
Böttcher  3.  47. 
Boiicberon  8.  76.  276. 
Bouchut  3.  4.  275.  329.  331. 
Boanel  4.  405. 
Boiirot  4.  438. 
Bowen  4.  286. 

Brafley  4.  229.  248.  277.  890.  488. 

Bramwell  4.  512. 

Braun  4.  436. 

Brauns  4.  470. 

Bravais  4.  476. 

Brecht  4.  172. 

Bresgen  4.  401. 

Brettauer  144.  397. 

Briere  4. 237.  258. 280.  288. 389.  404. 417. 

516. 
Broun  4.  107. 
Brown-S^quard  137. 
Brunhnber  412. 
Branton  449. 
Bntt^  4.  412. 
Bnckner  4. 
Bodln  5.  131. 

Bull  5.  235.  250.  331.  343.  376.  386. 
Bulkley  5.  450. 
Buller  5.  260. 
Burchardt  5.  170. 


Digitized  by  Google 


524 


Namen-Begister. 


Bamett  5.  142.  t88. 
Bonard  5.  109. 
Oftdiat  5.  62. 
Oahnheim  5.  184, 

Cald^roD  5. 

Calembrun  5.  42. 
Calhonn  5.  240.  261. 
Gallan  6.  251.  415.  466.  485. 
Camuset  6.  168.  502. 
Carnus  198. 

Carreraa  y  Arago  6.  144.  147.  454. 
Carter  6.  141.  194.  202.  232.  239.  26C. 

287.  440. 
CarvUle  134.  « 
CafUe  6. 
Ghapmaii  6.  224. 
Charcot  6.  856. 
Clieadle  6. 
Chibrot  6.  822. 
Chiralt  6.  406. 
Chodin  6.  95.  120.  305.  416. 
Cbristensen  6.  272.  886.  440. 
Ghronis  6.  428. 
Chvostek  6.  450. 
Ciaccio  6.  37.  50. 
Cofler  6.  423. 
Cohn  7.  144.  223.  430. 
Conrad  462. 
Coomes  7.  216.  516. 
Cornu  7.  77. 
Coyne  5.  181. 
Crequy  7.  188. 
Critohett  7.  400. 

Cuignet  7. 215.  221.  405.  467.  468. 

502. 
CnrtiB  7.  196. 
Cywiinki  7. 

Daguenet  7. 
Dantone  144. 
Daatot  144. 
Davidson  7.  185. 
Dcl)Ouzy  7.  128. 
Dedome  7. 
Delafield  143. 
Delaroche  7. 
Delgado  .Ingo  7.  143. 
Ddmazure  404. 
Deneffe  204. 
J>6ünß4  7. 


Derby  7.  8.  144.  216. 
D^marquay  143. 
Deamarres  8. 
Deemases  8.  418. 
Despr^s  8.  436. 
Deutsch  144. 
Dewar  8.  87. 
Desanneau  8.  406. 
Dbzes  8. 
Dianoux  8.  356. 
Dickinson  8.  376. 
Dobrowolsky  8.  89.  100.  108.  115. 
Donders  8.  79.  82.  123.  150.  165. 
Dor  8.  199. 
Dransart  8.  283. 
Dreher  8.  112. 
Dreschfeld  8.  258.  890. 
Drognat-Landr€  8.  249.  267. 
Dubrisay  8.  275. 
Daobenne  8.  504. 
Dnfonr  9.  83.  483. 
Dnpay  9. 
Duquesnay  9. 
Durst  68. 
Dnriez  9. 
Dürr  0.  144.  194. 
DasauHsay  9.  280.  388. 
Dutrait  9.  198. 
Eberth  9.  47. 
Eckhard  9.  63.  136.  284. 
Elfinger  9.  35. 

Emmert  9.  164.  204.  214.  356. 
Enumflsni  9.  113. 
474.  Eno  1.  20. 
Ewart  9. 

T.  Ewetsky  9.  40.  46. 
Ezner  9.  88.  115.  « 
Fano  9.  67.  196. 
Farqnliarson  203. 
Favre  9.  105. 
Fenner  9.  456. 
Fereol  9.  449. 
Fernaudez  10. 
Feuer  10.  205.  252.  480. 
Fieandt  10. 
Fieuzai  10.  75.  212. 
Fioupe  10.  865. 
Fischer  10.  54.  130. 
Fitsgeiald  10.  453. 


Diyiiized  by  Goögle 


Nameu-liegister. 


625 


Flarer  10.  284. 
FIdMh  10.  55. 

Foa  44.  131. 
Fouilloud-Buyot  10. 
Frankel  257. 
Fritäch  59.  03. 
Gaine  89.  108. 

üale^owski  10.  195.  215.  233.  237.  316. 

333.  372.  451.  455. 
üauderon  10. 

Gayat,  J.  10. 11. 57. 1G4. 173. 395. 40^  517. 

Gayet,  A.  11.  390. 

Genth  11.  276. 

George  11.  182 

Gillet  de  Grandmont  224. 

de  Giovanni  11.  256. 

Giiand-Teulon  11.  118.  165.  171.  429. 

Golding-Bird  11.  35. 

Goldzieher  11.  241.  268.  436. 

Gorecki  11.  399.  403.  474. 

Gosetti  11.  234. 

Gosse lin  11.  238.  . 

Gotti  11.  428. 

Gowers  11.  308.  332. 

Gradle  11.  126. 

Graefe,  Alfred  U.  141.  492.  505.  506. 
Graeve,'  Gnat.  12.  417. 
Grand  12.  260.  408. 
Giandd^ent  12.  292. 
Greeff  54. 

Green  12.  195.  262.  404. 
Grima  12.  217. 
Groasmann  12.  237.  261.  284. 
Grünhagen  12.  126. 
Guaita  12.  297.  38(J. 
Gudden  12.  38.  59.  353. 
Guedel  12. 
Giicniot  12.  435. 
Guerin  12.  80. 
Gudroult  117. 
Gulstad  144. 
Gnnning  12.  152. 
Gossenbauer  12.  282. 
Gattmann  12.  256. 
Guyou  441. 
de  Haas  12.  144. 
Habershon  13. 
Hache  13.  291.  519, 
Hagen  197. 


Haenel  18. 
Hankel  77. 
Hannorer  13. 
Harlan  13.  443. 

Haertl  13. 
Haruack  196. 
Harward  203. 

V.  Hasner  13.  81.  109.  144. 

Hasse  157. 

Hay  13.  79. 

Hecquin  517. 

Hedenius  13. 

Hedler  13.  192. 

Hegele  18.  284. 

Heiberg  13.  163.  224. 

Heinlein  13.  62. 

Heinzel  13.  336. 

Helfreich  13.  389. 

Ken  13.  89.  108. 

Henlo  13.  57. 

Ilciu-Y  14.  234. 

Hermann  14.  78. 

Herzog  14.  341. 

V.  d.  Heyden  191. 

Heyl  14.  409. 

Higgens  14.203.  243.  290.  833.  335.  438. 

507. 
Hjort  14. 

Y.  Hippel  14.  III.  410. 
Hirachberg  14.  15. 60. 77.  110.  134,  144. 
167.  168. 180.217.  257.  429.  508.  517. 

519.  522. 
Hirschmann  144. 
Hitzig  15.  IIÜ.  511. 
Hjort  144.  148.  430. 
Hock  15.  222.  294.  337.  467. 
Hocquiud  15. 
Hottmanu  15.  402. 
Hofmann  35. 

Hogg  15.  203.  216.  862.  863.  516. 
Holmes  150. 
Holmgren  15.  105. 
T.  Höring  144. 

Homer  15.  217.  235.        241.  256.  421. 

4G6. 

Hoäch  15.  52.  325. 
Howe  15. 
Huguenin  58. 
Hulke  15.  476. 


Digitized  by  Google 


526 


Namen^Eegister. 


Holehoff  15.  m 
Hamblot  15. 
HotehioMMi,  Jamet  15. 
Hotobimon,  Jonathan  15.  16.  288.  248. 

270.  402.  416.  426.  452. 
Jackson  16.  106.847.858.888.508.505. 
Jacob  16.  400. 
Jacob!  16.  135. 
Jacobson  385, 
Jacusiel  16.  238. 
Jany  17.  183. 
Jaruatowsky  516. 
Jaesche  17. 
Jeflriea  17.  150.  406. 
Jeker  224. 
JeMop  203. 
Udo  17.  891. 
Ingenohl  17. 

Jodko-Narkiewiei  17.  454. 
JoliTOt  17.  520. 

Jones  144.  192. 
Jonsenne  17.  423. 
Joseph  17.  36.  64. 
Jüngken  143. 
Ju8t  17.  144. 
Kalksclieuer  17. 
Kendrick  87. 
Kermesson  17. 
Kessler  17.  73. 
Ketli  17. 
Key  53.  60.  69. 
Kejier  17.  157.  284. 
Eiemlbach  17.  845. 
EUanki  18.  244. 
King  1&  877. 
Kipp  816. 
Klein  18.  440. 
Kleinganther  18.  157. 
Klug  18.  101. 

Knapp  6.  18.  149.  160.  224.  285. 

387.  389. 
Knies  18.  67.  68. 
Koch  18.  417. 
Kohn'l8.  197.  373. 
Koenig  18.  378. 
Eoenigstein  18.  42.  362. 
Eraose  18.  56. 
Erohn  42.  67. 
KrOger  152, 


Erflkow  18.  177.  230.  2». 
Lampe  426. 

Laadolt  1&  19.  169.  170.  856. 874. 501 
Landiberg  19.  278.- 294. 
Lange  19.  884. 
Langerhans  37. 
Langley  134. 
Lanadown  19.  444. 
Lardier  19.  366.  507. 
Larsen  19.  185.  272. 
Lauri  19.  404. 

Lawson  19.  243.  251. 280.  348.  440.  520. 
Laycock  192. 

Leber  19.  68. 135.  322.  368.  403  485.506. 
L^card  4.  433. 
Le  Gonte  19.  118. 
Le  Dauphin  19. 
Leder  er  20. 
Lederle  20.  418« 
Legroe  20.  415. 
Lehmus  20.  471. 
Lenne  20.  290. 
Leackart  20.  36.  60.  76. 
Lilienfeld  20.  426. 
Linde  20.  305. 
Lindner  20.  187.  427.  516. 
Lommel  20.  77. 
Longworth  20.  66. 
Looten  20. 
Loring  20.  305.  340. 
Loiiren90  20.  376. 
de  Lnea  20.  182.  298. 
Ludwig  20. 
Lnndberg  20.  112. 
Lnaaier  20.  485. 
Macdonald  20.  50.  187. 
Mach  116. 
Mc.  Kay  20. 
Mackenzie  20.  135. 
I.  Magni  21.  272.  428. 
Magnus  21.  186.  200.  277. 
Maier  151. 
Maklakow  21.  444. 
Mandelstamm  21.  354. 
Manfredi  21.  275. 
Mannhardt  21.  144.  264. 
Mans  21.  71.  177.  182—187.  246.  320. 
Martindale  182. 

Maaselon  2L  167.  240.  262.  817.  484. 


üiyiiized  by  Googl 


Nameu-Kegister. 


527 


Masäe  21.  418. 
Matiiewson  816. 
Hathis  21.  220. 

Mayer  21.  93. 

Mayzel  41. 

Mazzei  21.  390. 

Meighan  21. 

Messer  21.  114. 

Meyer,  Ad.  150.  179.  220. 

Meyer,  E.  21.  141. 

Meyerowitz  22.  44. 

Meyhoefer  144. 

Michel  22.  51.  144.  420. 

Mierny  22.  872. 

T.  HihalkoTica  22.  71. 

Tan  Millingen  22.  410. 

Mobtehe  22. 

Mol  22.  105. 

Möller  197. 

Monoyer  22.  163.  480. 

Morano  22.  54. 

de  Morgan  22.  517. 

Morton  107. 

Mosso  22.  129. 

Mulder  22,  118. 

Müller  22. 

Müller,  J.  J.  143. 

Mnnier  845. 

Nagel  22.  270. 

Nettleship  22.  56.  455. 

Kettleship  23.  215.  216.  218.  281. 

311.  378.  517. 
Nicati  23.  55. 
Niedon  23.  442. 
Niederhauser  23.  317. 
Nikitin  23. 
Holte  23.  283. 
Neyes  23.  316.  432.  468. 
Nuel  23.  52. 
Nunneley  23.  454. 
Ogleaby  512. 
Oerimann  23. 
V.  Oedingen  23.  427. 
Or^  204. 
Ory  82. 
Ott  132. 
Paci  23.  365. 

Pagenstecher,  H.  24.  276.  417. 
Pagenstecher,  Hofiraih  24. 


Panas  24.  171.  286.  504. 
Panum  24.  120. 
Patrnban  274. 
Paul  24.  205. 
Pauli  24.  83.  166.  349. 
.   Paulsen  24.  216. 
Peun  24.  206. 
Perchant  24. 
Pereyra  24.  218. 
Perrin  24.  203.  280. 
Pezaroviu3  21. 

Pflüger  24. 83. 251. 285. 289. 46 1 . 465. 482. 

Piekering  24. 

Fi^chaud  24.  290. 

Filicier  184. 

Plateau  24.  99. 

T.  Flaten  24.  86. 

Foinsot  25. 

Polansky  25.  847.  461. 
Pollock  203. 

Pomeroy  25.  513. 

Poncet  11.  66.  240.  271.  274.  326.  390. 

410.  416.  • 
Ponti  144. 
Fopp  25.  307. 
Post  25.  223. 
Pott  86. 
Fouchet  25.  75. 

Power  25.288.241. 290. 405. 480. 485. 518. 
Frichard  25.  518. 
I.  Friestley  25.  44. 
Pnfahl  25.  22^.  248.  410. 
Farrea  26.  166. 
Quaglino  1.  297, 
Kaal)  26.  182.  186.  247. 
Babl-üackhard  26.  170. 
Ragazzoni  26.  297. 
Raehlmann  26.  381. 
Ranke  26.  37. 
Rankin  26.  347. 
Raynaud  26.  367. 
Rednik  26.  433. 
Reich  26.  59.  65.  83. 
Beichart  26.  63. 
Beid  26.  144.  152. 
R^7  26. 
Betsiae  53.  60.  69. 
Beding  26.  82.  228.  475. 
y.  BeiuB  144» 


Diyiiized  by  Google 


528 


Namen-Register. 


Reymond       ÖH  UL  213.  22L  358. 

Rheindorf  2L 
Riccö  22.  S2. 
Riebet  2L 
Riedel  22.  Sfi. 
Riegel  IM. 
Rinaldi  2L  213. 
Ringer  132. 
Rieley  2L  Ifiü. 
Ritzmann  2L  125. 
Rivington  2L  345. 
Robin  22.  ß2. 
Röder  2L  2M.  4JLL 
Romi^e  2L 

Roo8a  2L  232x  338.  325.  32fi. 

Rösner  22.  äiö. 

Roth  2L  45Ö. 

Rothmund  114. 

Rousset  22. 

Runeberg  22.  hOL 

Ruaconi  28.  3S2. 

Ravioli  28.  232.  22£L  iSS. 

Rydel  28.  IM.  302.  128.  455, 

Saez  y  Domingo  28. 

Saltini  28,  25i. 

Salvioli  28.  28Ü.  > 

Samelaohn  28.  182.  UilL  255.  2fi5.  287. 

SM.  SfilL  323.  424. 
Saemisch  28.  LLL  2Ü2.  22L  242. 
Samkowy  12iL 
van  Santen  28.  420. 
Santisson  412. 
Santos  y  Fernandez  28. 
Sattler  28.  52.  212.  235.  2M.  422. 
Sauer  28.  1D3. 
Sohenkl  2S.  258.  348. 
Schiess  20.  152.  328. 
Schiff  211  13L 
Schilling  2S.  350. 
Schlesinger  122.  144. 
Schmemann  3.  LLL  102.  2ß^L 
Schmid  144.  IfiL 

Sehmidt-Rimpler  22.  55.  134.  144. 173. 

223.230.  243.  251.  282. 
Schmitz  151. 
Schnabel  22.  223. 
Schneller  29.  122.  144.  168. 
Schöler  22. 83.  ISÖ.  42fi.  4aL  5Ö2. 51Ö.  521 . 
Schön  22.  2L  12L  2Ü1  334. 


Schrank  22. 
Schröder  22.  124.  144. 
Schulek  22. 
Schwalbe,  C.  3Ü.  142. 
Schwalbe,  G.  5fi. 
Schweigger  32.  522. 
Schweninger  52. 
Scott  32,  324. 
Secondi  144. 
Seely  32.  128. 
Senftieben  32.  42.  233. 
Sichel  32.  422. 
Simon  3lL  418. 
Singer  32. 
Smith  32.  42fi."  524. 
Snell  32.  512. 
Snellen  32.  IM. 
Solomon  32.  428. 
Soltsien  32.  222. 
Sou3  32.  42.  142. 
Sprimmon  32.  3.'>4. 
Stan  32. 

Steffan  30.  151.  184. 
Steinheim  32.  152.  18fi.  224. 
Stiff  32.  314. 
Stevens  32.  512. 
Stieda  fi3. 

Stilling  32.  3L  124.  322.  452.  482. 
Stimmel  3L  4ßL 
Stoddard  3L 
Stoeter  aL 

Strawbridge  3L  152.  248.  Slfi.  41£,  425. 

518. 
Stumpf  13L 

Swanzy  31.  144.  342.  3fi3.  324. 

Talko  3L  128.  122.  182.  225.  242.  41L 

Tavignot  3L  122. 

Taylor  31.  405.  452.  511. 

Tesnier  3L 

v.  Thanhoffer  3L  42. 

Theobald  3L  225. 

Thevenon  3L 

Thin  3L  42.  44. 

Thiry  3L  32L 

Thobois  228. 

Thoma  32, 

Thomson  32.  82.  353.  428. 
Thorowgood  32.  333. 
Tixier  32. 
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del  Toro  32.  m  , 

Treichler  31 

Treitel  32.  m  m  m 

Tr^lat  22, 

Troche  32,  215. 

Turnbull  22,  220, 

Tweedy  22,  122» 

Üm6  22.  32f4, 

Uachakow  22,  228, 

Valette  22.  420, 

Verneuil  32.  ML 

Vernon  22.  2fi(L 

Vieußse  32.  313,  210,  153,  hlL 

de  Vincentiia  22.  12L 

Vladeacu  22. 

Voelckers  22. 

Vulpian  121. 

Wadaworth  23.  19,  21ß.  123. 
Walb  22,  55.  äL  22L  23Ü. 
Waldeyer  üü. 
Waldhauer  III, 

Walton  22.  112,  23fi,  233.  2Ö5,  112, 
Warlomont  32.  52.  Sü,  Ö5,  UM,  IM, 
Wataon  22.  122.  151. 
Weber  22,  1Ö5.  122.  12L 
Webater  22.  185.  253.  315.  18Ö.  Ififi. 


V.  Wecker  22.  123.  Ifiü.  HL  205.  222. 

408.  484.  51iL 
Wedrychowski  33^-262. 
Weil  21.  IIS. 

Weiaa  21,  US.  240.  222.  3LL  HL  129, 
486. 

Wengler  2L  58,  4Ü2. 
Wenia  21. 
von  Wetter  2Ö1. 
Whalley  25. 
Wheatatone  113. 
Wilde  152. 
Wilka  2L 

Williame,  E.  21.  31fi,  355.  301.  413. 

450.  5Ü2, 
Williama,  H,  W.  31.  21fi,  2fi5, 
Wilaon  21.  152,  18fi,  22fi. 
Woinow  34  ßO.  IL  24,  113.  122.  215. 

486. 

Wolff  21.  HL 
Wolfring  21. 
Wurst  21, 
Würaburg  21.  22. 
Zehender  21,  112,  125. 
Zinke  21. 
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Abdocen8lälimung502,  bei  Hysterie  504. 

beiderseitige  506. 
Ablenkung,  conjugirte  beider  Augen 

r.n4-506. 

Accommodation  80—83,  in  verschiede- 
nem Lebensalter  82j  Mechanismus  83, 
bei  Aphakie  83_,  bei  Irideremie  82. 
Einwirkung*  von  Jabor.indi  132,  liüL 

Accommodationskrampf  475.  486—491, 
durch  Jaborandi  m.  IM^  willkür- 
lich erzeugter  489.  klonischer  490. 

Accommodationslähmung  485. 486,  Wir- 
kung von  Jaborandi  133.  486. 

Adductionsperspectiv  467. 

Albinismus  179. 

Amaurose,  congenitale  884.  385.  trau- 
matische 3iiL  348.  432.  hysterische 
374.  375.  durch  Hyperopie  469,  alco- 
holische  sm  386^  d«rch  Tabak  376. 
urämische  363.  intermittirende  362, 
syphilitische  342 ,  mit  Chorea  363. 
nach  Blutverlust  3lüL  32L  372,  nach 
Schlangenbiss  376 .  Behandlung  mit 
Strychnin  351-353.  3fiL  362-  383- 
386. 

Amblyopie,  traumatische  378,  hysteri- 
sche 375 .  toxische  376 .  ex  Anopsia 
462.  49fi,  presbytica  468,  bei  Diabe- 
tes 368.  bei  Suppression  der  Menses 
312,  323 ,  während  der  Schwanger- 
schaft 374,  bei  Verletzung  der  Stirn- 
höhlen 377,  Verletzung  der  Umgeb- 
ung des  Auges  378.  post  partum  386. 
Behandlung  mit  Strychnin  351—353. 
361.  362.  383—386,  Behandlung  mit 
Bromkali  386,  mit  Galvanismus  198. 
386. 

Ametropie ,    ophthalmoskopische  Dia- 


gnose IZL  452-  46L  Sehfeld  83,  Blick- 
feld 168.  in  Bezug  auf  Militärdienst 
164.  4a8,  Verhftltniss  zur  Pupillen- 
distanz  465- 

Amylnitrit  gegen  Herzschwäche  durch 
Anästhesirung  203« 

Anaemia  pernicioea,  AugenafF.  dabei 
313-  320. 

Anästhesirung  202.  'ML 

Anisometropie  476. 

Ankyloblepharon,  angeborenes  430. 

Anophthalmos  congenitus  186.  187. 

Aphakie  83.  328. 

Arcus  senilis  142. 

Arteria  centralis  retinae ,  Nerren  10. 
Aneurysma  spurium  265.  Embolie  307. 
312.  311L 

Arteria  hyaloidea  persistens  185.  415. 

Associationslähmungen  und  Krämpfe 
495.  500.  505-506. 

Asthenopie,  mnsculare  507. 

Astigmatismus  2S.  476 ,  veränderlicher 
487,  Statistik  4211,  ophthalmoskopi- 
sche Bestimmung  4fiL  476— 478,  nach 
Cataractextraction  240.  411 ,  Bezieh- 
ung zum  Staphyloma  posticum  428. 

Aethernarkose  202.  203. 

Atropin,  Lösung  in  Castoroel  195.  In- 
toxication  122,  Antagonismus  mit 
Jaborandi  134,  nachtheilige  Folgen 
für  das  Auge  ISL  23L 

Auge ,  Durchschnitt  35 ,  Dissection  35^ 
des  Maulwurfs  37,  der  Amphibien  352 
der  Grottenthiere  36,  des  Amphioxus 
37.  des  Blutegels  37,  der  Alciopidcn 
54,  vergleichende  Anatomie  36,  Ver- 
änderung durch  Lichtmangel  36^ 
Lymphräume67,  Flüssigkeitsströmung 
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68.  erste  Anlage  TL  Einfluas  auf  das 
Schädelwachathum  38^  auf  den  Stoff- 
wechsel 86^  Stellung  beim  Schläfrig- 
werden 113i  Drehpunkt  112,  120i  Ab- 
stand beider  Drehpunkte  120,  Circn- 
lation  135.  Innervation  136.  Tension 
134. 

Augenbewegung  111—126.  Hinzutreten 
von  Kopfbewegungen  l25_i  Apparat 
zur  Demonstration  i2l  ,  Aufhebung 
der  horizontalen  A.  504. 

Augeugrund  im  Tode  173,  fremder  Kör- 
per 51L  äia. 

Augeninstrumente  2Q5.  206. 

Augenmass  114. 

Augenmuskeln ,  Centrum  für  dieselben 
öüi.  511^  Lähmung  m  IfilL  m  109. 
449.  450.  493.  502  -506.  compensa- 
toriache  505j  Krämpfe  500_,  In- 
sufficienz  498. 

Augenspiegel  17L  für  2  Beobachter  171. 
zur  Refractionsbestimmung  171.  172. 
metrischer  172.  Erkennung  des  Todes 
mit  dem  A.  173. 

Augenuntersuchungen ,  militärärztlichc 
164.  Ißä.  läS.  46L 

Basedow'sche  Krankheit  A4SL  450. 

Bewegungsempfindung  115.  117. 

Binoculares  Sehen  113—115,  von  Far- 
ben 113-115.  der  Thiere  114j  Stö- 
rungen 4dfL 

Blepharitis  421. 

Blepharoplastik  429,  430^  durch  Haut- 
pfropfung 422- 
Blepharoptosis  2Ü5, 
Blepharospasmus  196.  425. 
Blickfeld  122,  m 
Blinder  Fleck  112. 

Blindgeborene,  Sehen  derselben  lllL  III. 
Brillen,  Bezeichnung  nach  dem  Meter- 

mass  79,  cylindrische  79^  farbige  200. 

periskopische  468.  mit  umwendbarem 

Gestell  468.  bei  Presbyopie  480. 
Bulbus,  Entleerung  aller  Conteuta  516. 

Umkreisung  durch  eiu Schrotkorn  520. 
Calomel,  toxische  Wirkung  bei  localem 

GebrauQh  197. 
'  Campimeter  167. 
Canthoplastik  427. 


Caruncula  lacrimalis,  gummöse 'Infil- 
tration 452,  Melanosarcom  455. 

Cataracta  396.  congenita  lÄL  4öiL  410. 
traumatica  404,  corticalis  post.  400, 
zonularis  397.  400.  Mi2,  pyramidalis 
399.  nigra  399.  capsularis  398.  dia- 
betica 403.  spontane  Resorption  397. 
403.  474.  510. 

Cataractoperation  152—161,  405—411, 
Statistik  152—101,  Iridectomie  dabei 
406.  Kapselöffnung  406.  nach  Wecker 
408,  mit  medianem  Hornhautschnitt 
406.  Discision  4mL410.  Reclination410. 

Cerebroscopie  322,  3:^1. 

Chalazion  419. 

Chiasma  nervorum  opticorum  52,  60. 
353-358.  Gefässe  03- 

Chloral,  Wirkung  auf  das  Auge  224. 

Chloralinjection  in  die  Venen  204. 

Chloroformnarkoae  201—203,  Tod  201. 
Verhalten  der  Pupillen  132,  13L 

Choroidea,  Anatomie  52^  Colobom  179, 
angeborner  Pigmentmangel  184,  Atro- 
phie 268.  krystalliuische  Kalkablage- 
rungen 270,  Verknöcherung  276,  Er- 
krankung nach  Gebrauch  von  Chloral- 
hydrat  274,  Ruptur  2QL  269,  Fremd- 
körper 26L  Tuberkel  224.  225.  27L 
Geschwülste  277-282. 

Chorioiditis  264.  267.  chronica  270,  cen- 
tralis 222,  472.  suppurativa  271,  me- 
tastatica  273,  disseminata  268.  209. 
329.  tuberculosa  22^ 

Chromatrop.,  neues  107. 

Cilien  in  der  vorderen  Kammer  248. 

Colobom,  vergleichende  Embryologie  70, 
der  Iris  122,  1B3,  246,  der  Choroidea 
179.  der  Sehnervenscheide  180,  an 
der  Macula  lutea  180.  der  Lider  185, 
186. 

Conjunctiva,  Anatomie  65  —  67,  Nerven 
62,  67_,  Endkolben  66_.  Follikel  210, 
Phlyctänen  208,  Chemosis  212,  Schwel- 
lungscatarrh  222 ,  Frühjahrscatarrh 
222.  213.  amyloide  Degeneration  221, 
Lupus  22L  Tuberculose221.  222,  Ge- 
schwülste 212.  224.  Cysticercus  225. 
Transplantation  vom  Kaninchen  222 
-224. 
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Conjunctivitis  2ö2  seqq.,  lacrimalis 214,  Diprosopua  triophthalmoa  187. 
epidemica  220,  blennorhoica  21iL  2M.  üiscision  der  Cataract  409.  Haomorrha- 
238.  neonatorum  214—216,  follicularis     gie  danach  409. 
209.  granulosa  209-212.  215—220,  Distichiasis,  Operation  42L 
gonorrhoica  217.  cronposa  212.  diph-  Doppeltsehen,  Prüfung  168. 
theritica  212»  217,  durch  Atropinge-  Drehpunkt  des  Auges  120,  Bestimmung 
brauch  238.  119,  bei  verschiedener  Refraction  120. 

Conus  464^  428.  Abstand  beider  D.  m 

Corectopie  1&2.  Ectropion  lüS. 

Corelyse  258.  Electrotherapie  der  Augenleiden  108. 

Cornea,  Anatomie  39—50,  Nerven  42,     129.  31L  450.  AhL 
Entwickelung  72,  Epithelregeneration  Embolie  der  Netzhautarterien  307 — 312. 
iL  49j  Nervenregeneration  42j  pa-  319. 
tholog.-anatom.  Veränderungen  222.  Exophthalmos  436. 
231,  Apoplexieen  230.  abnorme  Krüm-  Entropien  198.  42L  428.  • 
mung  240,  Entzündung  45 — 49,  222  sq.,  Entwickelung  des  Auges  70—74. 
Herpes  231,  Ulcus  serpens  235.  237,  Episepsie,  AugenaflF.  dabei  Ififi.  382. 283. 
Fistel  240,  Trübungen  232.  238,  Cy-  Erbliche  Augenleiden  352. 
stenbildung  230.  Geschwülste  2411  Erbliudung,  plötzliche  363,  nach  Ex- 
Trepanation  240,  Risswunde  51fi.  traction  eines  Projectils  am  Oberarm 

Corpus  ciliare,  Anatomie  52.  3ß5. 

Corpus  vitreum,  Anatomie  53,  Flüssig-  Eserin ,  nachtheiligc  Folgen  für  das 
keitsströmung  68,  Entwickelung  73,     Auge  IM. 
Trübung  416,  Blutung  417 ,  Chole-  Exophthalmos,  pulsirender  441. 
Sterin  248.  Knochenbildung  248.  Vor-  Facettenaugen  115.  llß. 
fall  410.  416^  Ablösung  41iL  417^  Farbenblindheit  94— m  379-381,  nach 
Abscessbildung  415.  Veränderung  von      Kopfverletzungen   105 ,  Heilbarkeit 
Blut  415,  Bindegewebsneubildung  415.  105. 

Trübung  geheilt  durch  constanten  Farbenempfindung  22—106,  Dauer  92, 
Strom  198,  Verletzung  hl!L  517.  in  der  Peripherie  der  Netzhaut  95— 
Fremdkörper  41L  ilS ,  Cysticercus  m 

418,  Trichosomum  52L  Farbenmischung,  binocnlare  115. 

Crotonchloralhydrat  204.  Farbensehen  als  Aura  bei  Epilepsie  IDfi. 

Cyclitis  2fi4.  222.  416^  bei  Irideremie     382.  383,  nach  Atropin gebrauch  12fi. 

184.  vasomotoria  2fi5.  Farbensinn  22  seqq.,  Störung  desselben 

Cyclopie  IfiL  94—105.379—382,  Prüfung  desselben 

Cylinderlinsen  22.  '  IM,  1Ü5.  m  170,  322. 

Cysticercus  unter  der  Conjunctiva  225.  Farbige  Schatten  IM. 

im  Glaskörper  418.  unter  der  Retina  Flimmerscotom  357. 

301.  Fovea  centralis,  rother  Fleck  im  Tode 

Dacryoadeuitis  455.  174. 

Dacryocystitia  152.  Fremdkörper  im  Auge  51S.  520,  in  der 

Daturin,  Wirkung  bei  Augenleiden  12fi.  Sclera  518^  in  der  Iris  518^  in  der 
Descemet'sche  Haut  iL  43.  4fi.  52.  Choroidea  20L  in  der  Retina  519.  im 

Diabetes  insipidus,  Augenaff.  191.  122.  Augengrunde  517.  518,  in  der  Linse 
Diabetes  mellitus,  Augenaff.  322—24.      404^  im  Glaskörper  518,  in  der  Orbita 

3fi8.  m  485.  50iL  435.  522^ 

Dilatator  pupillae  128.  Galvanische  Behandlung  von  Augen- 

Dioptrik  des  Auges  2fi-SQ.  leiden  128.  129.  34L  45Ö. 
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Ganglion  ophtha! micum,  Anatomie  63. 
Gehirnleiden,  Diagnose  mit  Hülfe  von 

Augenaff.  UM  seq.  SM. 
Geisteskrankheiten,  Augenaff.  dabei  25L 

Gesichtsempfindungen  84:  seqq. 

Gesichtafeid,  ringförmiger  Defect  350. 
beiderseits  gleicher  Defect  353. 

Gesichtsfeldamblyopie  3ML 

Gesichtswahmehmungen  109-117,  Blind- 
gebomer  110.  III,  räumliche  llfi*  112, 

Glaskörper  8.  Corpus  vitreum. 

Glaucom  232.  2Sft~20R  372,  fulmini- 
rendes  290.  hämonhagischea  22L  297. 
secundärea  295_.  Theorie  282,  2M. 
Aetiologie  2M.  ,  Operationserfolge 
290,  Anatomischer  Befund  2ÖfL  Mit 
Ischialgie  297.  mit  Albuminurie  297. 

Gliom  der  Retina  389—391,  in  beiden 
Augen  39L 

Granulom  der  Iris  254. 

Hemeralopie  00x350. 386^  angebome  22fi. 

Hemicranie,  Verhalten  der  Pupille  255. 

Hemiopie  51L  üö.  353—358.  383_.  tem- 
porale 355.  horizontale  357,  mit  He- 
miplegie 358. 

Herpes  corneae  234- 

Herpes  zoster  ophtalmicus  267.  422—424. 

Herzkrankheiten ,  Augenaff.  dabei  2üfi. 

Hyalitis  suppurativa  272. 

Hydrocephalus,  Augenaff.  dabei  SiL 

Hydrophthalmos  210. 

Hyperopie  4fiS,  hochgradige  fl.  latent 
485.    Uebergang  in  Myopie  462 

Hypotonie  des  Auges  129-  134.  224. 

Jaborandi,  Wirkung  auf  das  Aifge  lÄ 
IM, 

Identität  der  Netzhaut  492.  510. 

Innervation  des  Auges  ir?f). 

Insufficienz  der  Interni  4ii8.  507.  Blick- 
feld m 

Insufficienz  der  Externi  169. 

Intraoculare  Circulation  13ü. 

Iridectomie  2fiü.  2fiL  290,  bei  der  Cnta- 
ractextraction  406,  Heilung  nach  der- 
selben 253. 

Irideremie  183.  1E4.  247.  Cyclitis  da- 
bei 184,  mit  vollkommener  Accom- 
modation  82.  75. 


Iridotomie  23L  252. 

Iris ,  Anatomie  50—52  ,  Entwickelung 
73,  Missbildungen  179—183.  246.247. 
Farbenveränderung  2bQ ,  Cysten  251. 
—253,  Tuberkel  254 ,  Granulom  254, 
Sarkom  253.  255 ,  Retroflexion  255, 
Dialyse  4IL  516,  Fremdkörper  2hh. 

Irisbewegung  s.  Pupille. 

Iritis  248—251  durch  A tropin  196^  bei 
Ki Odern  248.  serosa  251.  mit  gelati- 
nösem Exsudat  251,  syphilitica  249. 
25Ü. 

Isoskop  123. 

Kälte,  Auwendung  bei  Augenkrankhei- 
ten 194. 

Kamm  des  Vogelauges  2^ 

Keratitis  45—49.  222  seqq.,  traumatica 
4L  230.  231.  fascicularis  235,  pannosa 
235,  23L  phlyctaenulosa  235.  236. 
interstitialis  238^  punctata  230.  230 
mycotica  236.  neuroparalytica  49L 136. 
194.  232—234. 

Keratoconus  229.  240. 

Keratomalacie  238. 

Künstlicher  Blutegel,  verbesserter  205. 
Lenticonus  185.  480. 
Lichtsinn  in  der  Peripherie  der  Re- 
tina Sä. 

Lichtwirkung,  physiologische  87_i  auf 
den  Stoffwechsel  86. 

Lider,  Colobom  IS.'i.  186.  anomale  Be- 
wegung 505,  Oedem  bei  Meningi- 
tis 212 .  Eczera  421 ,  amyloide  Dege- 
neration 422,  438,  Ulcus  rodens  426, 
Geschwülste  426,  428. 

Linse,  Anatomie  52.  58,  Entwickelung 
71 .  Regeneration  395.  Missbildung 
184.  185.  480^  Ectopie  412^  Heilung 
nach  Kapselverletzung  58^  403.  Frac- 
tur  bei  Erhängten  404,  Verkalkung 
399.  spontane  Resorption  392,  403. 
474.  Luxation  182,  262,  m  41 1— 
413,  481-484.  Fremdkörper  404. 

Macropie  durch  Jaborandi  133, 

Macula  lutea,  Farbe  5iL  123*  171,  Ge- 
fässe  56,  Entwickelung  22,  Reflex- 
ring im  ophthalmoskopischen  Bilde 
122.  173,  Erkrankung  bei  Myopie  421. 

Membrana  pupillaris  perseverans  242, 
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Meningitis,  Augenaff.  dabei  3M 

—337.  ML 
Metamorphopsie  i22, 
Metermaaas  zur  Bezeichnung  der  Brillen 

79—80,  angewandt  für  Schriftproben 

163,  für  Augenspiegel  HL 
Microphthalmos  UiL  ISL 
Miasbildungen  dea  Auges  176—188.  2A!L 

Muscarin  IM. 

Musculus  ciliarisSO,  Hyperästhesie  IMi 
Neuralgie  iSi ,  Krampf  u.  Lähmung 
8.  Accommodation,  des  Vogelauges 

Mydriasis  m  255—258. 

Myopie  IQh.  ifiL  IIQ  seqq.  Erkennung 
durch  den  Augenspiegel  itfiü  ,  Sehen 
in  der  Ferne  ohne  Correction  1Ü4.  470, 
Beziehung  zum  Militärdienst  Ifi^  165, 
bei  Lehrern  46L  bei  Schulkindern  Aü2 
—467,  Beziehung  zur  Insufficienz  der 
Augenmuskeln  4M»  durch  Zerreissung 
der  Zonula  iSl  -  484i  durch  Dehnung 
der  Zonula  484*  durch  Sympathicna- 
lähmung  479.  Erkrankung  der 
Macula  lutea  471i  Heilung  durch  Re- 
sorption der  Linse  39L  403.  474,  Vor- 
beugungsmassregeln  425,  M.  in  di- 
stans  486. 

Myodis  255—257,  bei  Herzkranken  256 

Nachbilder  m 

Nervus  abdncens ,  Lähmung  502,  bei 
Hysterie  504.  beiderseitige  5üfi. 

Nervus  opticus,  Anatomie  58— Gl,  Schei- 
den ü£L  60,  Gofasse  68,  Lymphräume 
69,  Chiasma  5£L  60,  Entwicklung  72^ 
Blutung  313,  Atrophie  343-347,  376. 
31£L  aaLiIS2. 51L  graue  Degeneration 
345.  Verletzung  348i  Geschwülste  286 
-388. 

Nervus  trigeminus,  trophische  Wurzel 
64,  Einfluss  auf  die  Iris  127,  Einfluss 
auf  den  intraocularen  Druck  IM. 

Nervus  trochlearis  64,  Lähmung  hM± 

Netzhaut  s.  Retina. 

Netzhautablösung  314-317. 

Neuritis  optica  331.  332-346,  descen- 
dons  332,  traumatica  343j  bei  Hirn- 
leiden 331—343,  bei  Hirncontusion 
331,  mit  Cyanose  333^  nachSuppres- 


sion  der  Menses  372. 
Neuroretiüitis  315.  bei  diphtheritischen 
Lähmungen  331.  bei  Orbitaltumoren 
440.  nach  Typhoid  345.  bei  Geschwulst 
der  Dura  mater  u2Qj, 
Nystagmus  116.  500,  der  Bergleute  5£LL 
511-  512.  mit  Scheinbewegungen  116. 
511.  mit  Palpitationen  512.  gebeilt 
durch  Tenotoraie  513. 
Ophthalmia  militaris  220. 
Ophthalmomalacie  IM» 
Optometrie  166,  ophthalmoscopische  171. 
459. 

Orbita,  Anatomie  64^  Retraction  des 
Bulbus  436.  508.  Zellgewebsentzün- 
dung  432—434,  Periostitis  432^  Exo- 
stose 436,  Geschwülste  22B.  436  —449, 
Cyste  438.  Atherom  438,  Aneurysmen 
441 — 449,  Ausreissung  eines  Auges 
bei  der  Geburt  435.    Fractur  517. 
Fremdkörper  435.  52Ü. 
Perimeter,  neues  167. 
Photophobie  IM. 
Pilocarpin  123. 

Polyopia  raonocularis  240.  422. 
Presbyopie  ISO. 
Pseudogliom  ilü, 
Pterygium  U2.  2iL 
Ptosis  sympathico-paralytica  255.  421. 
Pulsation  der  Netzhautgefässe  135. 
Pupillarbewegung  126-134.  hydrauli- 
sche 129,  abnorme  129.  Einwirkung 
des  galvanischen  Stromes  139.  Ein- 
wirkung von  Jaborandi  122. 
Pupille  im  Chloroformrausch  120.  13L 
im  Tode  173,  angeborene  Anoraalieen 
182 .  bei  Spinalleiden  343.  Distanz 
beider  P.  bei  Ametropie  165.  16iL 
Pupillometer  169. 

Raddrehung  dea  Auges  US.  121 ,  sym- 
metrische 122. 
Raumsinn  IIJL  117, 
Reclination  410. 

Refraction  der  Augen  vQp  Lehrern  461. 
von  Schulkindern  462.  von  farbigen 
Schulkiudern  466.  Bestimmung  mit 
dem  Augenspiegel  171.  459.  461. 
Refractionsanomalieeu  45E  seq.,  Blick- 
feld 16E. 
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Refractionsaugenspiegel  171.  172. 

Retina,  Anatomie  —  52  ,  penvascu- 
Ifire  Lymphscheiden  5fi ,  Entwicke- 
Inng  22i  73j  Blutlauf  zusammenhän- 
gend mit  Hirncirculation  305.  Em- 
pfindung für  Zeitdifferenzen  88 ,  pe- 
riodische Ermüdung  ül ,  Torpor  9(L 
358,  Pnlsation  der  Gefässe  135 ,  Ve- 
nensehlängelung  ^iih,  Blutung  317. 
a2ü.  322.  345,  Geftlsae  während  Con- 
vulsionen  332 ,  Embolie  der  Centrai- 
arterien 307.  312*  319.  einzelner  Aeste 
311  .  Ablösung  314-317.  Erschütte- 
rung 519.  spontane  Zerreisaung  316. 
Verknöchernng  329,  Anaesthesie  351. 
361.  Gliom  389—391,  fremder  Körper, 
glücklich  cxtralirt  519.  Cysticercus 

•  3£LL 

Retinitis,  haemorrhagica  317— 320.  322. 
albuminurica  323 1  glycosurica  322— 
324.  leucaemica  318.  syphilitica  321. 
322.  347.  septica  318 .  tuberculosa 
321.  pigmentosa  2üS.  325—328. 

Rothsehen  382. 

Schemograph  167. 

Schielen  s.  Strabismus. 

Schieloperation  497.  iÖS,  510^  neue  üliL 

Schielwinkel,  Messung  169. 

Schriftproben  163. 

Sclera,  Anatomie  32*  4Ö,  Lymphwege 
68,  Entzündung  242,  Wunde  243. 
subconjunctionale  Ruptur  515.  Fremd- 
körper 518j  Geschwülste  243- 

Scleritis  242* 

Sclerophthalmia  partialis  178. 
Sclerose  des  Gehirns,  AugenafF.  dabei 
345.  ülL 

Sclerotomie  bei  Glaukom  282*  222.  228. 

Scotoma  centrale  3SLL  408-  422.  475,  bei 
5  Brüdern  3^2. 

Sehfeld  83.  9L  IfiL  342. 

Sehnerv  s.  Nervus  opticus. 

Sehschärfe  2Ö.  164.  mit  dem  Mikroskop 
122 ,  an  Parallellinien  122  ,  in  der 
Peripherie  108,  nni  den  blinden  Fleck 
112,  erforderlich  zum  Militärdienst 
164 ,  zum  Eisenbahndienst  165.  bei 
Schulkindern  464.  422* 

Sehschwindel  503. 


Simulation  einseitiger  Amblyopie  170. 
LLL  a4a*  342*  428. 

Sinus  frontalis,  Abscess  422,  Sehst^rnn- 
gen  nach  Verletzung  der  S.  377. 

Sphincter  pupillae ,  Einflusa  von  Tem- 
peratur 127,  von  galvanischer  Reizung 
127.  partielle  Lähmung  483. 

Spinalleiden,  Augenaffection  dabei  257. 
343.  31Ü.  362* 

St.nphyloma  corneae  232,  angebornes 
122.  232* 

Staphyloma  posticnni ,   Beziehung  zum 

Astigmatismus  478. 
Statistik  der  Augenheilanstalten  146  — 

152,  der  Augenoperationen  152'— 161. 
Stauungspapille  bei  Hirnleiden  338  — 

Stereoskopische  Tafeln  zur  Prüfung  auf 
Simulation  170. 

Strabismometer  1ß9. 

Strabismus  495.  latenter  498.  vermino- 
sus  522,  mit  Rigidität  des  Muskels 
522,  durch  Hornhautflecke  5ÜB ,  kör- 
perliches Sehen  528.  509.  Blickfeld 
169.  operative  Behandlung  497.  neue 
Operation  510. 

Strabometrie  lfi2*  426. 

Strychnin,  physiologische  Wirkung  197. 
gegen  Amaurosen  und  Amblyopieeu 
3Ü3.36L  362. 383-386.  gegen  Choro- 
iditis  disseminata  197.  269 ,  gegen 
nervöse  Schwerhörigkeit  122 ,  locale 
Wirkuug  ML 

Symblepharon  222—224.  430. 

Sympathicus,  Einfluss  auf  das  Auge  234. 
255-257,  Galvanisation  130, 

Sympathische  Augenaftectionen  222. 
283—288,  nach  Staarextraction  328. 

Syphilitische  Augenleiden  242. 2ü2. 32L 
322.  34L  453. 

Tabes  dorsalis,  Augenleiden  dabei  252. 
345*  3S2* 

Tannin  bei  Augenleiden  214* 

Tarsoraphie  452* 

Temperatur,  Einfluss  auf  Sehstörungen 
3Ü2. 

Tenotomie,  Erfolge  derselben  498. 
Theorie  des  Sehens  122  seq.,  empiristi- 
sche 110. 
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V  Thränenabsouderang.VermeHruDgdurcb 
Jaborandi  IM» 

Tbränendrüse ,  Entziiadung  Sar- 
kom 455. 

Tbränenfistel  455.  angeborne  ISü. 

Thränenkanal,  Strictuf  453,  4üiL 

Thränenorgane,  Anatomie  61—63,  sy- 
philitische Erkrankung  4l22^ 

Thränenpunkt  Mangel  doppelter 
lafi. 

Thränenröhrchen,  Anatomie  62^ 
Thränensack,  Anatomie  62^  Schwellung 

451,  Eiterung  482,  Ectasie  454,  Fistel 

IRfi.  455. 
Todeszeichen  am  Auge  178. 
Tonometrie  IM» 

Trachom,  142,  210,  211,  218—220,  Ope- 
ration der  Folgezustände  42L 

Transplantation  von  Schleimhaut  222 
bis  224. 

Trichiasis,  Operation  428. 

Trichinen  im  Auge  52L  b22. 


Trichosomum  im  Glaskörper  52L 

Tuberkel  in  der  Choroidea  274—276. 

Ultraviolette  Strahlen,  Sichtbarkeit  lüä. 

Vasomotorische  AfFection  des  Auges  2M. 

Verletzungen  des  Auges  im  gerichta- 
ärztUcher  Beziehung  ^15. 

Verödung  des  Bulbus  2ÜÜ. 

Vordere  Kammer,  Resorption  in  der- 
selben üL  135_,  Cilien  in  ders.  248, 
Implantation  von  Haaren  52,  Cho- 
lesterin 248. 

VorlageruDg  lölL  205,  des  Rectus  in- 
ferior 510. 

Wettetreit  der  Sehfelder 

Xerophthalmie  221. 

Zähne,  Verhältniss  zu  Augenleiden  3ßß. 
402,  Veränderung  bei  Schichtstaar 
4Ö2. 

Zonula  Zinnii ,  Discision  410.  Heilang 
der  zerrissenen  Z.  483.  Dehnung  ISi. 
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